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XRESUMO
Com o propósito de identificar o compor t a m e n t o  de Ci~ 
r u r g i õ e s - D e n t istas de Curitiba» Paraná» com relação às indicações 
e utili z a ç õ e s  dos fluoretos em sua prática profissional» o autor 
e ntrevistou  71 clínicos gerais» 54 e s p e c i a l i s t a s  e 34 professor es 
de Odontologia. Concluiu que» embor a o fluoreto seja uma das 
substâncias mais emp regadas em Odontologia» os p r o fissio nais e n ­
trevistados d e mo nstraram despr eparo para indicá-lo ou utilizá-lo 
devidamente. C o n cluiu também que» mesmo tendo sido obser vadas d i ­
ferenças entre os grupos» os resulta dos ficaram aquém do que s e ­
ria desejado.
xi
A B S T R A C T
With the purpose of identifying the behavior of 
dentists from Curitiba? Paraná? about fluoride indications and 
utiliz a t i o n s  in their profissional practice the author 
interviewed 71 general practiti oners? 54 s p ecialists and 34 
teachers of Dentistry. He conclued that in spite of being the 
fluoride one of the most used s ubstances in Dentistry? the 
interviewed d e n tists showed lack of knowle dge for indicating or 
utilizing them. He also conclued that althougt it had been 
possibl e to o b serve d i f ferences among the groups the res ults were 





A O d o n t o l o g i a  é? c ertamente uma das ciências que vem 
a p r e s e n t a n d o  um dos mais s i g n ificativo s avanços. Surgem quase que 
d i a r i a m e n t e  artigos e t rabalhos traz endo result a d o s  e conclusões? 
onde são apr esentados novos métodos e novos materiais? os quais 
levam ao d e s e n v o lvimento e execução de uma prática profissional 
ba s t a n t e  diferente d a quela  realizad a há anos atrás. D esta forma? 
v e r i f i c a - s e  uma a p r o x i m a ç ã o  cada vez maior rumo a uma O d o n t o l o g i a  
mais pre ven t i v a  e conservadora.
Devido ao maior ou menor d e s e n v o l v i m e n t o  técnico- 
científico? a Odonto l o g i a  vive realida des diversas em difer e n t e s  
países. A descob erta científica leva à n e c essidade de alterações  
no e n s i n o  que? por sua vez? exigem r e o r g a n i z a ç ã o  dos c u r r í c u l o s  e 
co n t e ú d o s  oferec idos pelas faculdades. Esses acontecimentos? so­
mados aos lançamentos industriais e comerciais» bem como à c u l t u ­
ra e ao governo de d e t e r m i n a d o  país? s erão os respo n s á v e i s  pelo 
s u c e s s o  ou não do trata m e n t o  odonto l ó g i c o  (BRASIL*®).
Nos locais onde foi possível a união dos fatores c i ­
tados? a necessidade odon t o l ó g i c a  hoje é bastante di ferente das 
d emais localidades. Assim? nesses últimos anos» em a lgun s países 
desenvolvidos? faculdades de O dontolog ia estão fechando? d i s c i ­
p linas sendo reaval i a d a s  e materiais e técnicas desapar ecendo. A 
cárie d e n tári a e a doença periodontal? outro ra c o n s i d e r a d a s  p r i o ­
ridade na área de saúde bucal? d i m i n u í r a m  ou vera di minu i n d o  sua 
incidência? sendo consideradas? inclusive? erradicadas em algumas 
faixas etárias. Hoje? nesses países? já se discute a v a l i d a d e  da 
u t i l i z a ç ã o  de técnicas e substâncias que? no passado? foram a p o n ­
tadas como responsávei s pela melhora alc ançada (KALSBEEK & VER- 
R I P S 4 2 ).
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Entretanto, a maior p arte das nações ainda luta pela 
obtençã o de êxito no c o n t r o l e  e na r e d ução  da cárie d e n t á r i a  e da 
doença periodontal. Os c h a ma dos “Países em D e s e n v o l vimento" ou 
"Países de Terceiro Hundo"* por p r o b lemas sociais, culturais, 
científicos, econômicos, técni cos ou políticos, p e r m a n e c e m  com 
níveis b a s t a n t e  altos de incidência  daquela s doenças. Poucos p a í ­
ses c a m inham firmes em d i r eção à solução. A maioria, pelas d i f i ­
culdades citadas, apres e n t a m  hoje um quadro muito semelha nte 
àquele de 10 ou 20 anos a tr ás (PINTQ^*).
No caso do Brasil, a saúde  bucal vera sendo c o n s i d e r a ­
da já há alguns governos. Os grande s problemas bucais - cárie e 
doença periodontal - afetam v i r t u a l m e n t e  a totalidade de sua p o ­
pulação, i n d epend entemente da região, raça, nível social ou renda 
mensal (BRASIL*®). Essa s i t u ação vem se mante ndo de tal forma que 
os índices perma n e c e m  entre os mais elev ados do planeta. 0 índi­
ce CPOD para a faixa e t á r i a  de 12 anos, que em 1950 era de 6,9, 
em 1970 era de 6,65 e hoje é de 6,7, é mais um fator d e m o n s t r a t i ­
vo da incompetên cia da O d o n t o l o g i a  p r a t i c a d o  no Brasil nos ú l t i ­
mos 40 anos (CUNHA2 2 ).
Como um país que possui mais de 80 faculdades de 
Odontologia, que forma mais de 5.500 novos p r o fissi onais a cada 
ano, que possui cerca de 120.000 c i r u r g i õ e s - d e n t istas r e g i s t r a ­
dos, que apresen ta umâ O d o n t o l o g i a  t e c n i c a m e n t e  reconhecida, que 
dispõe em seu mercado de materiais de boa qualidade e que oferece 
inúmeros cursos de p ó s - g r a d u a ç ã o  (CFO*®), pode explicar esse in­
sucesso? Os baixos níveis de cultu ra e educação, a e x t e n s ã o  g e o ­
gráfica, a situação e c o n ômica  e social, a má distribuiçã o da r e n ­
da, a falta de p l a n e j a m e n t o  e o descaso, tanto de p r o f i s s i o n a i s  
como do governo, poder i a m  ser re spo n s a b i l i z a d o s  pela falta de 
êxito. No entanto, países com situaçõe s semelhentes o b t i v e r a m  ou 
vêm obte ndo resultados signif icativos, atuando em todos os níveis 
de p r e v e n ç ã o  (PINTO^2 ). é fato que, tanto nesses países como nos 
desenvolvidos, a O d o n t o l o g i a  só c o meçou a mudar efetiva mente a
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partir da c o m p r o v a ç ã o  da relação f l ú o r - O d o n t o l o g i a  (ARNOLD et 
a l 5 >.
A O d o n t o l o g i a  brasileira a c o m p a n h a  as nov id a d e s  r e f e ­
rentes ao uso dos fluoretos, antes como a g entes p r eventi vos e h o ­
je também como t e r a p ê u t i c o s  (CURY^^, O G A A R D ^ 7 ) através dos inúme­
ros arti gos p u b l i c a d o s  em periódicos n a c i o n a i s  e estrangeiros, 
uma vez que n e nhu ma substância de uso o d o n t o l ó g i c o  foi o bjeto de 
tantas p u b l i c a ç õ e s  como os fluoretos. A l é m  disso, a divulg a ç ã o  
oficial, profissional, científica ou comercial, tornou o flúor o 
e l e m e n t o  mais r e l a c i o n a d o  à Odontolo gia pela p o p u l ação em geral»
Quando se verifica a atual in tenção do governo b r a s i ­
leiro, é possível mensurar a importância que os fluoretos p o s ­
suem. Até 3i de a gosto de 1995, o g o verno prete n d e  reduzir o CPOD 
na faixa de IS anos de idade para 4,3, reduzir era 50% o n ú m e r o  de 
crian ç a s  em idade escolar atingidas pela d o e n ç a  periodontal e 
criar c o n d i ç õ e s  para atendimento de, no mínimo, 80% das crianças 
em idade escolar, p a r a  tratamento de lesões de cárie. Para a t i n ­
gir estas metas, são objetivos! fluoretar 100% dos abast e c i m e n t o s  
p ú b l i c o s  de água, garantir o uso de fluoretos  tópicos para 100% 
das criança s em idade escolar e promover a fluoretação do sal de 
c o n s u m o  h umano (BRASIL*®).
i
Uma vez que a Odontologia no Brasil é p r e d o m i n a n t e ­
m e n t e  liberal e b a s eada no exercício individual era c o n s u l t ó r i o  
p articular, é n e c e s s á r i o  saber como a p r e v e n ç ã o  vem a t uando e 
p r e t e n d e  atuar a nível de clínica particular. Objeti v a n d o  d i a g ­
nosticar parte desta realidade, o p r e sente t r a balho procura iden­
tificar o com portamento, a nível de consultó rio, de c i r u r g i õ e s -  
d e n t i s t a s  em r e lação à indicação e u t i l i z a ç ã o  de fluoretos e a v a ­
liar as difere n ç a s  de comportamento e ntre c l í n i c o s  gerais, e s p e ­
c i a l i s t a s  e pr ofes s o r e s  de cursos de Odontolo gia.
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0 autor acredita que» dos resultados? poder ão ser ti­
radas c o n c l u s õ e s  que levem à r e f o r m u l a ç ã o  do ensino» melhor di-
rvulga ç ã o  de m é tod os e materiais e informações  que possa m c o l a b o ­
rar para uma O d o n t o l o g i a  mais eficiente.
CAPITULO II 
REVISSO DA LITERATURA
2- REVISTO DA LITERATURA
Cons i d e r a n d o  o grande número de relatos publicados na 
literatura o d o n t o l ó g i c a  mundial sobre os varios aspectos dos 
fluoretos» neste capítulo serão ab ordadas apenas as pesquisas que 
const i t u i r e m  a fundamentação teórica do trabalho que realizamos.
EflBBY & VAN « E S T E R E N 9 d e monstrara m haver relação en­
tre a c o n c e n t r a ç ã o  de flúor e o cresc i m e n t o  de bacterias p r e s e n ­
tes na cavidade bucal. Os autores testaram o efeito de varias 
c o n c e n t r a ç õ e s  de soluções fluoretadas sobre o metabo l i s m o  e a 
p r o d ução do ácido de bacterias. Concluíram que co ncentrações  em 
torno de í ppm foram suf icientes para limitar a produção de ácido 
e c o n c e n t r a ç õ e s  acima de 250 ppm eram necessár ias para inibir o 
cresci m e n t o  das bactérias. Foi demonstrado, também, redução das 
c u l turas bacte r i a n a s  em esmalte e dentina.
CHEYNE*'7 * apoiado pelos estudos de Dean, demonstrou, 
através da ingestão de fluoretos, a e f e tividad es de flúor quando 
comparo u os dentes de crianças portadora s de lesões de cárie. 
C o n cluiu o autor que, embora o flúor sistêmico não tivesse inter­
ferido no d e s e n v o l v i m e n t o  da lesão cario sa já existente, foi b a s ­
tante e f eti vo na prevenção e no d e s e n v o l v i m e n t o  de novas lesões.
DEAN & A R N O L D ^  estuda ram uma população que fazia 
uso de água com alto teor de flúor em Grand Rapids, E.U.A. Os e s ­
tudos preliminares, apoiados em divers os estudos comprobatorios, 
d e m o n s t r a r a m  que a população servida por água com excesso de 
flúor a p r e s e n t a v a  reduções no índice de cárie dentária em torno 
de 50%. 0 e x ces so de flúor, porém, a presentou como efeito indese- 
jado o a p a r e c i m e n t o  de manchas e alterações a nível de esmalte, 
que v iriam a caracterizar um quadro de fluorose dentária. D e f i n i ­
ram os autores que, uma vez mantid o o nível ideal de flúor, p o ­
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d e r - se-ia obter altos índices de r e d u ç ã o  da cárie? sem que h o u ­
vesse p r e j u í z o  à estética.
VIEGAS*79 d e s tac ou o uso de fluoretos como fundamental 
no combate à cárie dentária? r e s s a l t a n d o  a necessidade do governo 
brasi l e i r o  fluoretar toda a rede de água de abastecimento. R e a l ­
çou? também? a n e c e s s i d a d e  de uma O d o n t o l o g i a  mais p r e v e n t i v a  e 
de cunho social? a qual? entre o u tras ações, deveria incrementar 
o uso de fluoretos? tanto na forma s i s t ê m i c a  como tópica.
ARNOLD et al^ o b s e r v a r a m  a s i t ua ção em Grand Rapids 
(EUA)? Í5 anos após a ins tituição do c o n trole  de flúor na água de 
abastecimento? em torno de i ppm. A v a l i a n d o  o período de 1956 a 
Í959? c o r r e s p o n d e n t e  ao décimo s e gundo até o décimo quinto ano 
após o controle? os autores v e r i f i c a r a m  redução nos índices de 
cárie de 57% em crian ç a s  de 12 a 14 anos de idade e de 46% em 
crianças nasci das há 15 ou 16 anos? quando comparados a ura grupo 
de crianç as de Muskegon? cidade a m e r i c a n a  sera água fluoretada.
R I C H A R D S O N 6 3’ em e s tu do in vitro? observou centenaso
de peças de e s mal te humano p r e p a r a d a s  para verificação de fixação 
e retenção de íons flúor pelo esmalte. As peças foram t r a tad as 
diversas vezes com soluções  fluoretadas? com frequências e c o n ­
c entrações d ifere n t e s  e lavadas após cada aplicação . 0 autor 
c o n s tatou  que as peças que r e c e b e r a m  o flúor com mais frequência 
e com maior c o n c e n t r a ç ã o  a p r e s e n t a r a m  os mais altos teores de 
flúor. O b s ervou também que a fixação era bastante aumentada q u a n ­
do se pemitia  uma a plicação por 3 horas ou mais e quando se dimi- 
nuiam as lavagens.
B R U D EMOLD  et a l * 3 a f i r m a r a m  que a efeti v i d a d e  dos 
agentes tópicos era proporcional à c apaci d a d e  de d e p ó s i t o s  de 
flúor. Relataram? também no seu e s t u d o  in vitro? que os m a t e riais
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u tiliz a d o s  na forma tópica a p r e s e n t a r a m  um notável aume nto na 
qualidade de fluoreto retido no esmalte» £4 horas após a u t i l i z a ­
ção .
E N G L A N D E R‘S  et al m o s t rara m os efeitos anti -cárie de 
r e p e tidas aplica ções tópicas de fluoretos. 0 estudo foi rea lizado 
em crianças voluntárias de Cheek t oaanga * New York (EUA)* que r e ­
ceberam aplicações tópicas durante 2i meses, por meio de ura apli- 
cador espec ífico e sob ori entação de Técnicas em Higiene Dental. 
C o n c l u í r a m  que* entre outras vantagens* a alta frequência p e r m i ­
tia utilizar menor quantidade de gel* p o s s i b i l i t a v a  íntimo c o n t a ­
to da substância com os dentes - inclusive espaços p r o x i m a i s  e 
fóssulas e fissuras - pela pressã o ex erc i d a  e as a plicações  p o ­
diam ser realiza das em várias cri anças ao mesmo tempo.
ERICSSON & FORSMAN^* descr e v e r a m  a rete nção de fluo­
retos após o uso de bochechos ou d e n t i f r í c i o s  com flúor. Foram 
a nalisadas c rianças na faixa de 3 a 7 anos de idade* utilizando - 
se solução de NaF a 0*05% e de ntif r í c i o s  c o n tendo 1 mg de fluore­
to. Os resultados  encontr ados co mpro v a r a m  a r e t enção de fluoretos 
no esmalte* em ambas as situações.
WEY®í fez uma análise das formas de utiliz a ç ã o  de 
fluoretos na prática clínica,. A a p l i c a ç ã o  tópica convencional com 
flúor fosfato acidulado a i*£3%* a aplicaçã o tópica a £X (NaF)* 
os boche c h o s  diários com 0*05% e sem anais com 0*2X de NaF* a 
a p l i cação  tópica cora fluoreto de e s tanh o a 8% e a suplement ação 
s i s t êmica com comprimidos, gota ou tabletes foram con si d e r a d o s  
métodos po sitivos pelo autor* que r e s s altou também a n e cessidade 
de se tomar os devidos cuidados afira de evitar uma intoxicação 
cora a substância.
HOROWITZ et al^* observara m os efeitos da fluoretação 
da água em uma escola em Elk Lake (Pensilvânia - EUA)* 12 anos
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após sua introdução. Encontrara m reduções no índice de d entes c a ­
riados em torno de 50%, variando levemente de acordo com as ida­
des.
HE I F E T Z  et a l 3 ® e s t u d a r a m  a ação da água f luoretada 
na r e dução da cárie em crianças de S e a gro ve (EUA), após 8 anos de 
implantação. Crianças de 6 anos de idade que residiam em área com 
baixo teor de flúor (0,3 ppm) p a s sara m a ter, na escola, uma c o n ­
centração de 6,3 ppm. Verificaram  a redução de 40% na incidência 
da cárie dentária. Concluíram que c o m u n i d a d e s  com água não fluo- 
retada p odiam utilizar altas c o n c e n t r a ç õ e s  de flúor (sugeriu em 
torno de 4,5 ppm) na água que a b a s tecia a escola.
L E U C K H A R T 4® avaliou a ut iliz a ç ã o  de flu oretos em 
águas de abastecimento, mesmo r e s s a l t a n d o  que havia n e c e s s i d a d e  
de r i g o r o s o  acompanhamento, atenção quanto ao c o n t role e a v a l i a ­
ção da c o n d i ç ã o  particular de cada comunidade. 0 autor d e f endeu a 
u t i l i z a ç ã o  desse método, que demo n s t r o u  ser eficaz no c o m b a t e  à 
cárie d e n t á r i a  em vários países diferentes.
ARENDS et a l 4 fizeram c o m p a r a ç õ e s  da r e t e n ç ã o  do 
flúor pelo esmalte humano, após a p l i cação de dive rsos m é t o d o s  de 
uso tópico. Para tanto, os autores utilizaram, era e stu do in v i ­
tro, c ortes de um mesmo dente que r e c e b e u  diferen tes formas de 
verniz com flúor e pastas p r of iláticas com flúor. Fo ram c o m p a r a ­
dos t a mbém dentes decíduos e permanentes. Os autores c oncluíram 
que e x i s t i a m  diferentes formas de p e n e t r a ç ã o  e r etenção do flúor 
e que todas as técnicas utilizad as p e r m i t i r a m  a retenção de flúor 
pelo e s m a l t e  de dentes decíduos e permanentes.
SEPP2 et a l 73 p e squisaram a e fic iência do verniz  com 
flúor como substância preventiva, em comuni d a d e s  que possuía m 
água fluoretada. Utilizando 2 d i f e r e n t e s  marcas de v e r n i z  com 
flúor, um g ru po de Í89 crianças r e cebeu a p l i cação da s ubstância
-it­
em urn lado da arcada. Essa apli cação foi feita s e m e s t r a l m e n t e  d u ­
rante 3 anos. 0 estudo concl u i u  que houve redução de 40X a 75% no 
índice de cárie e na extensão désse processo.
R I P A 65 r elacion ou o que os pr ofissionais  da área 
odontológica deviam  conhecer para poder indicar o uso a p r o p r i a d o  
de fluoretos. 0 autor fez uma revisão da literatura? com o i n t u i ­
to de demonstrar os conceitos atuais para recomendação de t e r a ­
pias com fluoretos. Advertiu que? antes de prescrever ou indicar 
o flúor? o profissional devia conhecer muito bem os e f eit os da 
frequência e c o n c e n t r a ç ã o  de todas as formas de utilização. Da 
mesma forma? saber se o paciente já possuí a algum contato com o 
flúor e seguir as recomendaçõ es n ecessári as eram p r é - r e q u i s i t o s  
indispensáveis para a correta indicação do uso de fluoretos.
D I JKH AN et a l 2:7 avaliara m a deposição de flúor sobre 
o esmalte? após aplicação tópica de 3 diferentes tipos de f l u o r e ­
tos. Os autores utiliz a r a m  o APF gel? Duraphat e o Flúor P r o t e c ­
tor. 0 estudo? r e a l izado in vitro? de mons t r o u  que? embor a em 
quantidades e p r o f u n d i d a d e s  diferentes? os 3 métodos p r o d u z i r a m  a 
formação de fluo retos sobre o esmalte (principalmente o fluoreto 
de cálcio) e d entro do esmalte.
C A R R Í4 avaliou os índices de cárie dentária e doença 
periodontal no p e r ío do de Í977 a 1980? era crianças australianas. 
Verificou? entre outros resultados? que o índice dè cárie p ara os 
dentes perman e n t e s  caiu de 49?3 em Í977 para 33?8 em i960? bem 
como foram reduzidos  os índices de dentes permanentes e d e c í d u o s  
com extração indicada. Dentre outros fatores re sponsáveis pela 
melhoria das c o n d ições bucais? o autor citou o uso de água fluo- 
retada? a sup 1e m e n t a ç ã o  com flúor e o aumento do uso dos d e n t i ­
frícios fluoretados. Citou ainda que a fluoretação foi i n t r o d u z i ­
da em G a m be rra em 1964? quando o índice de doença periodontal era 
crianças com 10 anos de idade era de 4?43 e que? 10 anos depois 
(1974) esse índice foi reduz ido para 2?16.
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K O C H 44 d e m o n s t r o u  a s i g nificativa  redução dos índices 
de cárie d e n tári a o c o rri da na Suécia, onde 35% das cria nças de 6 
anos de idade a p r e s e ntavam-se , já em Í98E, livres de cárie. Citou 
o autor que, embora não existisse na Suécia a fluoretação da água 
de abastecimento, os fluoretos eram largamente utilizados, pois 
os bochechos semanais com solução  de fluoreto de sódio a 0,2% c o ­
briam v i r t u a l m e n t e  todas as crianç as de 7 a 15 anos de idade. As 
aplicações tópicas eram muito usadas nos cons ultórios e os d e n t i ­
frícios fluoretados, em 1982, já dominavam p r a t icamente 100% do 
mercado sueco.
A N D E R S O N ^  mostrou redução no índice da cárie d e n tária 
era crianças e a diminu i ç ã o  de adultos edêntulos, na Inglaterra. 
De 1968 a 1978, c r i anças tiveram redução na incidência de cárie 
em torno de 47% e baixou  de 37% para 29% o percentual de pess oas 
edêntulas. Uma a v a l iaç ão por região permitiu ao autor concluir 
que a redução foi mais s i g n i f i c a t i v a  nas regiões onde existia 
água fluoretada.
BROWN** r e a lizou um estudo e p i d emi ológico era a d o l e s ­
centes da Nova Zelândia e ve rificou que as cáries v i nha m d i m i ­
nuindo de incidência e também em extensão das lesões. B a s e a d o  na 
literatura, o autor concluiu  que os profissi onais poderiam, com 
uso dos fluoretos, c o n t r o l a r l e  acompanhar as cáries incip ientes e 
as lesões brancas, outrora removidas para dar lugar a r e s t a u r a ­
ções .
KATZ et a l 43 d e d i caram dois capítulos ext ensos a v a ­
liando a ação dos fluoretos, nas formas sis têmica e tópica. Os 
autores fizeram um histó r i c o  da relação do flúor com a O d o n t o l o ­
gia, d e s c r e v e r a m  as formas de ação, mostraram os resultados de 
sua (
utiliz ação nas diversas  formas e concluí ram que os fluoretos eram 
bastante e fetivos no combate à cárie d entária e à doença p e r i o ­
dontal .
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M E L L B E R G  & R I P A 53 m o s t r aram a ação p reven t i v a  e tera 
peut ica dos fluoretos, d e screvendo  o m e t a b o l i s m o  de v a r iadas for­
mas de u t i l i z a ç ã o  dessa substancia. Os autores m o s t r a r a m  a i m p o r ­
tancia da frequênc ia de ut ilização e citaram  ser fundamental o 
conhec i m e n t o  por parte do profissional para a indicação correta? 
realização da t é c n i c a  ideal e obs erv a ç ã o  das r e c o menda ções n e c e s ­
sárias.
R U B E I N S T E I N  & A V E N T 7 ^ rel ataram que o uso do flúor 
tinha se m o s t r a d o  eficiente, de acordo com vários trabalhos já 
publicados. B a s eados em sua pesquisa, onde a p l i cara m um q u e s t i o ­
nário a Í49 c r i a n ç a s  de Virgínia (EUA) que receberam prev ia m e n t e  
aplicações t ó p i c a s  de flúor fosfato acidulado, os autores m o s t r a ­
ram que as c r i a n ç a s  gostaram de receber a a p l i cação e que, para 
se evitar e f e i t o s  indesejáveis, era n e c e s s á r i o  c o n h e c i m e n t o  e 
atenção p r o f i s s i o n a l .
ADA** comprovando a importância dos fluoretos no c o m ­
bate à c árie dentária, lançou um Guia de U t i l i z a ç ã o  dos F l u o r e ­
tos, v i s a n d o  a p revenção da doença. 0 guia desc reveu as v a r iad as 
formas de uso de flúor, e xplica ndo sua ação, indicação, e f eitos e 
os cuidados que deviam ser tomados.
C H A V E S 16 descreve u a re alidade O d o n t o l ó g i c a  no B r a ­
sil. Vários a s p ectos foram considerados, p a s sando por todos os 
níveis de p r e v e n ç ã o  e pelos sistemas utilizados. No capít u l o  r e ­
ferente à u t i l i z a ç ã o  do flúor pela O d ont ologia brasileira, o a u ­
tor coment ou e x t e n s i v a m e n t e  a sua u t i l i z a ç ã o  na água de a b a s t e c i ­
mento. D e f e n d e n d o  a expansão do p r o g r a m a  de fluoretação, que ntos- 
trou-se eficaz em outros países, o autor sugeriu algumas ações 
que d e v e r i a m  ser tomadas pelo governo, visando melhorar a saúde 
bucal da p o p u l a ç ã o  brasileira.
R I P A 67 discutiu o conceit o atual dos riscos e b e n e f í ­
cios t r a zidos  pela grande u tilizaç ão dos fluoretos pelos profis-
-le­
sionáis e pela populaçã o norte americana» a t r avés de uma i n v e s t i ­
gação do nível de fluorose d entária em criança s de Illinois 
(EUA), r e gião que a p r e s e n t a v a  água fluoretada. 0 autor informou 
que eram inegáveis os benef ícios do uso de fluoretos, t raduzid os 
pela prevenção? e s t a b i l i z a ç ã o  e a p o s s i b i l i d a d e  de r e v ersã o das 
lesões iniciais da cárie. Consider ou o autor que os r i scos exi- 
tiam quando os fluoretos eram indicados em excesso» mas esses 
riscos podiam ser contro l a d o s  com c o n h e c i m e n t o  e atenção p r o f i s ­
sional .
WHITFOR D et al®^ a p r esenta ram seu trabalho em um s i m ­
pósio sobre fluoretos tópicos» durante a 63s Sessão da ADA» em 
Los Vegas (EUA). Os autores citaram os riscos da fluorose d e n t á ­
ria» a possib i l i d a d e  de disfunçã o gástrica» a p o s s i b i l i d a d e  do 
aumento do nível de flúor na urina, os efeitos en zimá t i c o s  e na 
secreção exócrina. Em suas conclusões, os autores r e l a ta ram que» 
para se obter os efeitos benéfi cos do flúor» seria n e c e s s á r i o  que 
ho u ve sse s u p e r v i s ã o  dos pais e profissionais» bem como a v a l i a ç ã o  
pe r i ódica das fórmulas dos produt os comerciais.
CASLAVS KA et al*^ d e m o n s t r a r a m  a r e t enção de íons 
flúor após o uso de gel conte n d o  N H 4 F ou NaF. 0 estudo mostrou 
que, em ambos  os casos, foram verifi c a d o s  aumentos no c o n t e ú d o  de 
flúor no esmalte atacado  pelas aplicações. Concluíram, também, 
que o gel que contin ha ácido em sua compo s i ç ã o  (NH 4 p) ap rese n t o u  
m e l hores resultados.
FEJERSKOV'3^ testou, na Dinamarca, a c o m b i n a ç ã o  dos 
efeitos c a u s a d o s  pela a ssoci ação das terapias tópica e sistêmica, 
quando u tiliz adas em dentes humanos. Através de cortes h i s t o l ó g i ­
cos realizados e posterior v e r ificação clinica e pela micro-ra- 
diografia com luz polarizada, o autor conclu iu que havia n e c e s s i ­
dade de r í gida avaliação da e s p e c i f i c i d a d e  de cada caso» antes de 
selecionar a terapia com flúor, afim de evitar o excesso indese- 
jado e conseq u e n t e  fluorose dentária.
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RIORDAli^4 ressaltou a importância da r e c o m e n d a ç ã o  
correta para se indicar tera pias com fluoretos» a t e s t a n d o  a im­
portância de que os pais -Fossem devid a m e n t e  orienta dos pelos p r o ­
fissionais» antes de seguir as normas apresentadas pelos fabri­
cantes dos p r o d u t o s  d ispon íveis no mercado australiano.
ATHANASS OULI et al^ realizaram um estudo na U n i v e r s i ­
dade de Leeds (Inglaterra)* onde v erific aram a d i s t r i b u i ç ã o  p a ­
drão de fluore tos na supe rfície de fragmentos dentários* após 
tratamento com flúor gel. 0 trabal ho d emonstrou que e x i sti am d i ­
ferentes c o n c e n t r a ç õ e s  de flúor em dif ere n t e s  locais do esmalte. 
Assim* s u g e r i r a m  a atenção dos profissionais* de modo a atingir 
todas as s u p e r f í c i e s  do dente durante a aplicação tópica de flúo- 
re tos.
O L I V E I R A ^ ®  a n a lisou o uso de denti frícios fluore tados 
em C u r itib a (Pr.). Para tanto* o autor entrevistou p r o f i s s i o n a i s  
da área odo ntológica* acadêmicos de O d ont ologia e a p o p u l a ç ã o  em 
geral. C o n c l u i u  que e xistiam opiniões b a s t a n t e  diverg e n t e s  no que 
se referia à indicação do dentif r í c i o  fluoretado* que havia n e ­
cessidade de maior divul g a ç ã o  dos bene fí c i o s  dos d e n t i f r í c i o s  
fluoretados» que uma razoável parcela de populaçã o não utilizav a 
d e n t ifrícios fluoretados e muitos que utiliz a v a m  não s a b i a m  que 
existia flúor na composição.
G U E D E S - P I N T 0 3 7  f e z  observações sobre o h i s t ó r i c o  dos 
fluoretos» sua utiliz a ç ã o  pela Odontologia» sua ação a nível s i s ­
têmico e tópico. 0 me tab o l i s m o  do flúor foi descrito e seus m é t o ­
dos de u t i l i z a ç ã o  apresentados. 0 flúor na água de abastecimento* 
a s u p l e m e n t a ç ã o  com flúor» os bochec hos com soluções fluoretadas* 
o uso de d e n t i f r í c i o s  e as aplic ações tópicas com diferent es 
fluoretos foram» apoiados por vasta referência bibliográfica» 
considerados métodos efetivos no combate à cárie.
P AIVA et a l 59 realizaram um estudo em Cocai (SC) e
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observaram a o c o r r ê n c i a  de fluorose dentária em dentes decíduos e 
permanentes. Os graus de fluorose e ncont r a d o s  foram consi d e r a d o s  
de alto c o m p r o m e t i m e n t o  e as anomalias de est rutura e cor a t i n g i ­
ram dentes d e c í d u o s  e? com mais intensidade ? dentes permanentes. 
Os autores c o n c l u í r a m  entre outras coisas que a fluor etação da 
água de a b a s t e c i m e n t o  era benéfica? porém a pop ulação deveria c o ­
nhecer os e f e i t o s  do flúor? os profis s i o n a i s  conhecer sua forma 
de ação e as a u t o r i d a d e s  realizar seu controle.
SERRA et a l 7 ^ avaliaram a d e p o s i ç ã o  e a r e t enção  de 
íons flúor em e s malte e dentina? 7 dias após a a plicação tópica 
de flu orfosfato acidulado? associado a diversos tratamentos. 0 
trabalho d e m o n s t r o u  que sempre que se fazia aplicação  tópica com 
flúor? havia a u m e n t o  s i g n ificativo  do conte údo de flúor? tanto em 
esmalte como em dentina. Verificar am também que? mesmo que a s a ­
liva diminu i s s e  esse ganho de flúor? no caso de u t i l i z a ç ã o  in v i ­
vo? o esmalte e a dentina ainda a p r esentaria m quantidades s u f i ­
cientes de flúor.
R i p ^ ó ó  avaliou a alta potência dos d e n t i f r í c i o s  fluo- 
retados nos EUA? p esqui s a n d o  variadas c o n c e n t r a ç õ e s  de NaF e Mo- 
n o f l u orfosfato  de sódio. Também foi testada a m i stura dos f l u o r e ­
tos. Conclui u o autor que a simples mis tura não aumentou a p r o t e ­
ção à cárie d e n t á r i a  e que o fluoreto de c á l c i o  m o s t r o u - s e  leve­
mente superior ao monofluorfosfato. Observou ainda que? quando a 
mistura foi r e a l i z a d a  cora um fluoreto de maior concentraç ão? o 
benefício foi mais significativo.
C URy24 demonstrou a e f etividade das diversas formas 
de utilizaçã o dos fluoretos? consid e r a n d o  p r i n c i p a l m e n t e  sua ação 
tópica pela formação dos depósitos de fluoreto de cálcio e a p a r ­
ticipação deste no processo de des-reminer alização. 0 autor c o n ­
cluiu r e s s a l t a n d o  a ação? não só preventiva como? principalmente ? 
terapêutica dos fluoretos.
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BEISWANGER & S T O OKEY® c o m p a r a r a m  os e f eitos cario stá 
ticos dos d e n tifríci os com Fluor e t o  de sodio e h o n o f l u o r f o s f at o 
de sodio. Os autores fizeram uma revisao da literatu ra sobre a 
ação dos d e n t ifrícios fluoretados sobre lesões de cárie. 0 estudo 
demonstr ou que os dentif r í c i o s  contendo F l u o reto de sódio c o n s e ­
guiram 44% de inibição das cáries contra 24,4% co nseg u i d o s  pelo 
H o n o f l u o r f o s f a t o  de sódio. Após misturar os fluoretos em c o n c e n ­
trações variadas, os autores conc l u í r a m  que o F l u o reto de sódio 
conseguiu os melhores índices de inibição do cr esci m e n t o  das l e ­
sões de cárie.
D A W E S‘S *  em simpósio realizado durante um e n c ontro da 
Associ ação Internacional de Pesqu i s a  Od ont o l ó g i c a  e O rgan ização 
Europei a para In vestigação da Cárie, descreveu o m e t a b o l i s m o  dos 
fluoretos, seus efeitos sobre a placa dentária, sua relação com o 
processo da cárie dentária e sua relação com a m i n e r a l i z a ç ã o  dos 
tecidos calcificados. Após discutir a literatura, o autor c o n ­
cluiu que os fluoretos deviam ser usados de forma racional, tanto 
como método preventiv o como terapêutico.
H O R O W I T Z ^ ?  fez uma retro s p e c t i v a  h i s t ó rica até chegar 
ao estado atual da questão da utili z a ç ã o  dos fluoretos de forma 
sistêm ica pela Odontologia. 0 flúor na água de abaste cimento, o 
sal fluoretado e as sup 1e m e n t ações sistêm icas foram discutidos. 0 
autor citou que, no momento da introdução de fluoretos na água de 
abastecimento, a realidade da sit ua ç ã o  bucal da população era uma 
e que, anos depois, foi possível constatar uma redução média em 
torno de 50% no índice de cárie. Foi questionada entretanto, a 
manut e n ç ã o  desse método em países que apresentavam baixos índices 
de c árie e doença periodontal. 0 autor concluiu que havia n e c e s ­
sidade de se reavaliar a relação c u s t o - b e n e f í c i o  nessa situação.
P I N T O 6 ^ relatou um conjun to de informações ao d e s c r e ­
ver as condi ç õ e s  epide m i o l ó g i c a s  e os sistemas de atenção odonto-
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lógica, com uma ab rangência mundial. 0 autor mostrou como vinha 
se d e s e n v o l v e n d o  a Odontologia em divers os países e» de forma e s ­
pecial, no Brasil. Comparando a s i t uação dos países desen v o l v i d o s  
com os demais países, o autor d e m o n s t r o u  que, entre as soluções 
e ncon tradas pelos primeiros, está a utilização  racional do flúor 
na Odontologia.
SERF'S & TOLENEN'72 t e s t a r a m  a efet ividade do verniz com 
flúor na ação preventiva contra as cáries, quando aplicado £ ou 4 
vezes ao ano. Foram analisadas £72 crianças de 9 a 13 anos de 
idade, divididas  em £ grupos, sendo que o primeiro rece beu a p l i ­
cações a cada 6 meses e o s e gu ndo a cada 3 meses. Após avaliação 
pelos exam es clínico e r adiog r á f i c o  <interproxiraa1 ), os r e s u l t a ­
dos demon s t r a r a m  não haver d i f e r e n ç a s  s i g n i ficativas  entre as 2 
técnicas e que ambas a p r esentaram e f e t i v i d a d e  no que se referia a 
p r e v e n ç ã o  da cárie dentária.
SKARTVEIT et a l ^  m e d i r a m  a quantidade de flúor p r e ­
sente no esmalte e na dentina de dente s humanos, a v a l i a n d o  pré- 
molares com extração indicada e s u j e i t o s  a re staurações de a m á l ­
gama cora flúor (Fluor alloy) e c i m e n t o  de ionômero de v idro (Fuji 
II F). Através de cortes h i s t o l ó g i c o s  e o bserv ação no m i c r o s c ó p i o  
eletrô nico de varredura, os a u tores d e monst raram que houve i n c o r ­
poração de flúor, tanto em e s malte como em dentina, era ambos os 
casos. No grupo onde foi u t i l izado c i m e n t o  ionoraérico, ob servaram 
c o n c e n t r a ç õ e s  de i,£X a 3,8% de flúor na dentina. Já no grupo 
tratado com amálgama, os índices c airam para a 0 ,9X. Os a u ­
tores concluír am afirmando que os valores encontrados podiam ser 
consid e r a d o s  efetivos na p r e v e n ç ã o  de cáries secundárias e, nesse 
caso, o cimento de ionômero de vidro apresentou resultados s i g n i ­
ficativamente mais positivos.
F O R S T E N ^ 3 * na Finlândia, d em onstrou os níveis de flúor 
nas restaurações  com ionômero de vidro e outros materiais que 
c ontinham flúor em sua composição. 0 estudo realizado in vitro
demon s t r o u  que» após d e t e r m i n a d o  tempo., todos os materiais a p r e ­
sentaram algum nível de -Fluor!, porém o ionômero de vidro a p r e s e n ­
tou resultados muito mais satisfatórios.
P E NDR YS & M O RSE^® p r o c u r a r a m  descobrir como os p r o f i s ­
sionais de Connecticut e M a s s a c h u s e t t s  (EUA) indicavam o uso de 
suplementos de flúor em c o mun idades onde a água de a b a s t e c i m e n t o  
era fluoretada. Após avaliar os q u e s tionári os utilizados na m e t o ­
dologias. os autore s c o n s i d e r a r a m  que a água fluoretada possuía 
grande c a p a c i d a d e  de controlar a e x p e r i ê n c i a  de cárie e que ¡.devi­
do a i s s o » a c r e d i t a v a m  ter sido e l e vado o nú mero de pr ofis s i o n a i s  
que p r e s c r e v i a m  sup 1e m e n t a ç ã o . Informara m ainda que 79% das p r e s ­
crições de uso sistêmic o de flúor eram inadequadas.
S C O V ILLE et a l 7 * pesquisaram? era estudo in vitro? o 
nível de fluoreto no esmalte a d j a s c e n t e  ao dente onde foi c i m e n ­
tada uma banda com ionômero de vidro para cimentação. 0 trabalho, 
r ealizado em 45 dentes hígidos e s t r aídos por motivos o rtodônti- 
cosj d e m o n s t r o u  que após um mes o c orria considerável a u m ento no 
teor de flúor do e s malte dos dentes vizinhos. Embora aos 2 meses 
após h o u ve sse uma diminu i ç ã o  desse teor» os altos teores p o d e r i a m  
ser m a n tido s pelas terapias com flúor.
CRUZ & ROLLA^ij em estudo d e s e n v o l v i d o  na Noruega, o b ­
servara m a formação de fluoreto de cálcio» apatita fluoretada e 
fluorapatita após aplicaç ões de soluções de NaF a 0,05% e 0,02%. 
Para a v a l iação deste estudo r e a l izado in vitro» os autores u t i l i ­
zaram mi cros c o p í a  eletr ônica de v a r r e d u r a  e relataram que a for­
mação de fluor apatita é um pr ocesso e x t r e m a m e n t e  lento e que hoje 
se c o n s i dera mais importante a formação de fluoreto de cálcio. Em 
todas as combi n a ç õ e s  u tiliz a d a s  os a u t ores observaram s i g n i f i c a ­
tiva formação de fluoreto de cálcio, que aumentava quanto maior a 
frequência e a concentração. Os a u tores  concluíram consid e r a n d o  a 
formação de fluoreto de cálcio a l t a m e n t e  importante no proce s s o  
de d e s - r e m i n e r a l i z a ç ã o .
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H O R O W I T Z 4 ^ apresent ou trabalho no Si mpósio sobre uso 
apropriado de Fluoretos - Consid e r a ç õ e s  para os anos 90, em B o s ­
ton (EUA)? o b j e t i v a n d o  demonstrar a s i t uação atual do uso de 
fluoretos? como estava sendo indicado? que técnicas e s ta vam sendo 
u tilizadas e que cuidados vinham sendo tomados. Relatou que, e m ­
bora alguns profi s s i o n a i s  começassem a questionar a u t i l i z a ç ã o  do 
flúor em p aíse s desenvolvidos, a expect a t i v a  do uso do flúor n e s ­
sa próxima d écada era que essa s ubstância devia ter sua indicação 
mantida, r e s p e i t a n d o - s e  as devidas recome n d a ç õ e s  e ponderações»
H E L L B E R G 5 ^ avaliou a eficácia dos d e n tifrí cios fluore- 
tados. Os re sult a d o s  não d e monstr aram di fere n ç a s  s i g n i f i c a t i v a s  
entre os p r o d u t o s  analisados. Todos d e m o n s t r a r a m  açao anti-cárie, 
mas aqueles que possuiam agente a n t i - t á r t a r o  pareciam i n t e r ferir 
na r e m i n e r a l i z a ç ã o  das lesões. 0 autor c o n cl uiu que os d e n t i f r í ­
cios c o n tendo  flúor eram importante alia dos no sistema de p r e v e n ­
ção da saúde b u c a l .
GASPARINI et a l 34 observ a r a m  a r e c idiva de cárie nas 
margens de restau r a ç õ e s  com cimentos de ionômero de vi dro e com 
pósitos. A t r a v é s  de exames clínicos e ra dio g r á f i c o s  os autores 
demons t r a r a m  que o a p arec imento de cárie s recorre ntes nas margens 
das r e s t a u r a ç õ e s  com ionômero foram muito raras e que, quando 
elas foram constatadas, v e rificou -se também sua inatividade. 0 
mesmo não a c o n t e c e u  com os compósitos. Os autores a c r e d i t a r a m  que 
este fato e s t i v e s s e  dir etamente relac i o n a d o  à liberação de flúor 
pelo cimento ionomérico.
C U R Y 23 avaliou as formas de u t i l i z a ç ã o  dos fluoretos? 
co nsiderand o o auto-uso e seu uso profissional. 0 autor desta c o u  
o uso de d e n t i f r í c i o s  com flúor como sendo a forma mais racional 
da utilização, uma vez que era a única que possib i l i t a v a  ao mesmo 
tempo uma ação mecânica (pela escovação) e uma ação química (pelo 
flúor). 0 b o c h e c h o  com flúor foi consi d e r a d o  um método promissor, 
atuando tanto de forma preventiva como terapêutica. Quanto ao uso
-Bi-
prof issional o autor destacou a a plicação tópica de fluorfosfato 
ac i d ulado e a a p l i c ação de verniz fluoretado, os quais, deviam 
ter indicação de acordo com o risco e a ativ idade de cárie.
DUCKW O R T H  et al^® realiz a r a m  estudo na Univer s i d a d e  
de Glasgow (Escócia), d e monstran do a quantidade de fluoreto na 
s aliva humana, após o indivíduo enxaguar a boca depois da escova - 
ção com d e n t i f r í c i o s  fluoretados. 0 traba l h o  mostrou que o hábito 
de enxaguar a boca após a escovação podia influir s i g n i f i c a t i v a ­
mente na reten ç ã o  do flúor p r ov eniente da e scovação com dentifri- 
c ios.
TODES C A N  & S I M A 78 a n alisaram o comportame nto de p a ­
c i e n t e s  frente aos usos e costumes no que se referia aos hábitos 
de higiene bucal. 843 questionários foram avaliados e seus dados 
tabulados. Demons t r a r a m  que o C i r u r g i ã o - D e n t ista era o principal 
responsável pelas tendências na escolha de diferentes métodos e 
p r o d u t o s  de h i giene bucal, sem contudo ter consciência d esse fa­
to.
B A N T I N G 7 fez uma avaliação de 50 anos de utiliz a ç ã o  
do flúor pela Odonto l o g i a  e procurou projetar essa utilizaçã o p a ­
ra o futuro. Ob servando ratos e camund o n g o s  com o intuito de e s ­
tudar o a p a r e c i m e n t o  de fluorose dentária, a possibilidade de 
o c o r r ê n c i a  de câncer ou estabelecer a dose ideal, concluiu o a u ­
tor que a t e rapia com flúor era bast ante segura e benéfica quando 
a c o m p a n h a d a  pelo profissional e indicada de acordo com a n e c e s s i ­
dade .
GERBERT et a i 3 '-»? através de um questionário com 58 
itens sobre amálgama e fluoretos, j untam e n t e  com estudantes da 
UCFS School of Dentistry (EUA), entrev i s t a r a m  £081 profissionais 
com o objetivo de mensurar o risco que aquelas substâncias p r o ­
porcionavam. No que se referia ao uso de fluoretos, o autor con-
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c luiu que? uma vez bem utilizada» essa substâ n c i a  nao o f e recia 
r i s c o .
LEVY & ZAREI^? d e monstrara m a d i m i n u i ç ã o  da i n c i d ê n ­
cia de cárie em c rianças no Estados Unidos e em outros países d e ­
s envolvidos  que u tilizavam o flúor na água de a b a s t e c i m e n t o  e de 
outras formas. Pesquisaram? através de um questi onário com 50 
itens a p l i c a d o  às mães das crianças? a u t i l i z a ç ã o  do flúor pela 
criança. C o m p r o v a r a m  que o uso de fluoretos diminuiu a incidência 
de cárie em g r andes proporções nas crianças  que usavam fluortera- 
pia» Os a u tor es concluíram? e stimu l a n d o  o uso tópicos dos f l u o r e ­
tos.
GREMBOWSKI et al^á* na U n i v e r s i d a d e  de Washingt on 
(EUA)? d e m o n s t r a r a m  os efeitos dos fluoretos tópicos e s i stêmicos 
sobre a cárie? em adultos moradores em dife rentes locali dades do 
estado de Washington (EUA). Moradores desse estado com 20 a 34 
anos de idade? sep arados segu ndo e xist ência ou não de fluoreto na 
água de abastecimento? foram avaliados. Os a u tore s c o n c l u í r a m  que 
os adultos que tiveram contato com o flúor mais cedo» d e m o n s t r a ­
ram menor e x p e r i ê n c i a  de cá rie dentária.
R IPAI S estudou a apli cação tópica com flúor gel em 
moldeiras? suas indicações? recomen dações e os cui dados n e c e s s á ­
rios para sua utilização. 0 autor dem ons t r o u  que a frequ ência de 
a p l i cação  que trouxe melhores resultados  foi a de 6 em 6 meses 
para c r i anças com baixo risco e de 4 em 4 meses para c r i a n ç a s  com 
alto risco de cárie. A profilaxia  foi r ecomend ada pelo autor e os 





0 presente t r a b alho foi realizado com o p ropó s i t o  de
- Identificar o c o m p o r t a m e n t o  dos c i r u r g ioes-dentis- 
tas de Curitiba» Paraná» era relação à indicação e utiliz a ç ã o  dos 
fluoretos em sua p r ática profissional.
CAPÍTULO IV 
MATERIAIS E Me TODOS
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4 -  M A T E R I A I S  E  M É T O D O S  
4.1. MATERIAL
Foram consid e r a d o s  para estudo? 159 c i r u r g i õ e s - d e n t istas 
atuantes em Curitiba - Paraná»
Os p r o f issionais -Foram e sc olhidos aleatoriamente!, segundo 
listagem -fornecida pelo Conselho Regional de Odon tologia do P a r a ­
ná (CRO*^* e p o s t e r i o r m e n t e  agrupados da seguinte -forma:
GRUPO I : 71 clínicos gerais ( C i r u r g i õ e s - D e n t istas sem P ó s - G r a ­
d uação ou vínculo com Curs os de Odont o l o g i a  de Instituições de 
Ensino  Superior).
GRUPO II : 54 e s p e c i a l i s t a s  ( C irurg i õ e s - D e n t istas com P ó s - G r a d u a ­
ção mas sem vínculo com Cursos de Odo nto l o g i a  de Instituições de 
E nsino Superior).
GRUPO III : 34 p r o f e s s o r e s  ( C irur gi õ e s - D e n t istas com Pós-Gr a d u a -  
ção e vínculo com Cursos de Odonto l o g i a  de Instituição de E nsino 
Superior).
4.S. MÉTODO
Para determinar o compor 
foram realizadas entrevistas* t 
q u est ionário sobre i ndicações e 
sional (vide anexo 1). Esse quest 
em h o r ários previa m e n t e  estabelec
0 método* antes de ser ap 
a p r e c i a ç ã o  de p r ofe ssores do Curso de O d on tologia da U n i v e r s i d a d e
tamento dos c irurg ioes-dentist as 
endo como elemento de apoio um 
uso do flúor na prática p r o f i s ­
ionarlo foi aplicado pelo autor, 
idos.
licado, foi validado por meio da
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Federal de Santa C a t arina e C i r u r g i õ e s - D e n t istas atuantes em Fio 
r i a n ópoli s-SC
Os dados obtidos nas entrevi stas foram ap ura d o s  m a ­




5- RESULTADOS E DISCUSSSO
A tabela 1 apresen ta a d i s t r i b u i ç ã o  dos cir urg i õ e s -  
dentis tas entrevistados» por grupo? segundo  sexo e idade. Obser 
va-se que no Grupo I se destaca a alta porce n t a g e m  <64»S%> de e n ­
trevis t a d o s  na faixa etária de 21 a 30 anos. Neste Gr upo percebe- 
se e quilí b r i o  entre os sexos. No Grupo II pode se verificar que 
6 4 »8% divide m - s e  entre as faixas etárias de 21 à 30 anos e 3í a 
40 anos. V e r i f i c a - s e  ainda no Grupo II leve p r e d o m i n a n c i a  do sexo 
masculino. Já no Grupo I I I » chama atençã o o grande n ú m e r o  de e n ­
trevista dos na faixa de 31 a 40 anos <47»iJO» seguido pela faixa 
de 4í a 50 anos (26*4%). Pode ser obs ervada urna alta prevalência 
do sexo mascul ino em todas as faixas deste Grupo.
A existe n c i a  de um n úmero  maior de e n t r e v i s t a d o s  ñas 
faixas etárias mais baixas pode ria ser justi ficada pelo fato de 
que os p r o fission ais com mais idade terem» por muitas vezes? se 
negado a p articipar da pesquisa. A p reval ê n c i a  de i ndivíduos do 
sexo masculino» p r i n c i p a l m e n t e  nas faixas etárias mais altas e 
nos Grupos II e III» refle te a reali d a d e  do momento em Curitiba.
A tabela 2 traz a d i s t r i b u i ç ã o  dos cirurgioe s-den 
tistas entrevistados» por grupo» s e gundo o tempo de formados. V e ­
r ifica-se que no Grupo I a  maior p arte dos entre v i s t a d o s  (46,5%) 
está formada há menos de 6 anos e apenas 8 »5% est ao formados há 
mais de íi anos. No Grupo II o maior número e n c o n t r a - s e  formado 
há mais de 16 anos (35»2%> e um nú mero próximo <33»3%> está for­
mado entre 6 e 10 anos. No grupo III pode-se notar que 76.4¾ 
p o ssuem mais de 11 anos de formado» sendo que destes» a metade 
formou-se há mais de 16 anos.
Como era esperado» há um aumento em ordem crescente, 
do Grupo I ao Grupo III» quando se observa o tempo de formado.
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I II 111 III TOTAL
KASCULIHO TFEHIHIKO 1 1 TOTAL
T T KASCULINOI FEHIHIKO1 1 !
1 1 1 TOTAL 1 HASCULIKOIFEHIHIKOI 1 ( 1 TOTAL
T T KASCULIKfllfTHINIKO 1 1 1 TOTAL
IDADE Hi X Hí 1X f1Hí X H-*
ï 1 * 11 Ni
1X I Ni 1





-1 30 23 32,4 23 32,4 46 ¿4,8 ? 16,5 10 18,5 19 31,5 4 11,7 2 5,8 6 17,6 36 22.6 35 22,0 71 44,6
3í 1- .-1 4« ! 11,2 8 11,2 16 22,5 1« 18,5 8 14,8 18 33,3 9 26,4 7 20,5 16 <7,1
f ln
U 17,f 23 14,4 50 31,4
41 1--1 5« 2 2,8 1 í>4 3 4,2 7 13,0 2 4,8 9 16,6 8 23,5 1 2,9 ? 26,4 1? 10.7 4 2,5 21 13,2
51 1-- 5 7,0 1 1,4 6 8,5 7 13,0 1 1,8 8 14,8 3 5,5 - - 3 8.9 15 9,4 2 1,2 17 iê.6
TOTAL 38 53,5 33 46,5 71 100 ,0 33 61,0 21 3,9 54 100,0 24 70,5 10 29,5 34 100,0 95 59,7 64 40,3 159 100,0
TABELA 2 - DISTRIBUIAS} DOS CIRÜR6IÕES-DEKTISTAS ENTREVISTADOS, POR 6RUP0, SEGUNDO O TEMPO DE (TOADOS. CURITIBA (Pr.) 1992.
GRUPO I II 11
! - -
"I" III 1 TOTAL
1j 1i 1 1 i 1 !
TEHPO DE FORHADÜ I 1i 1 1 1 1. 11
(EH AKOS! Hi X Hi
!i1 X 11 Hi1
11 1 1 X 1 1 1 Hi
11 X
0 1-15 33 46,5 5 9,8 2 5,8 40 25,1
6 l-l 10 21 29,5 17 33,3 6 17,6 44 27,6
11 1—1 15 6 8,5 14 27,4 13 38,2 33 20.7
16 1- 11 15,5 18 35,2 13 38,2 42 26,4
TOTAL I 71 1M,I 54 100,0 34 1?M 15? 1?M
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A tabela 3 •> d e m o nstr a a d i s t r i b u i ç ã o  dos G r upos II e 
III, segundo a e s p e c i a l i d a d e  exercida. V e r i f i c a - s e  que no Grupo 
II p r e d o m i n a  a e s p e c i a l i d a d e  de O d o n t o p e d i a t r i a  (2 5 *9 X )? seguida 
pela P r ótese e Endo do n t i a  (Í8?5%). Quando se observa o grupo de 
p rofes s o r e s  entrev i s t a d o s  já se constata um número maior (20?5%> 
com mais de uma especialidade ? seguido pelos Prot es i s t a s  (Í4?7%> 
e pelos e s p e c i a l i s t a s  em Dentístic a (íí ¡.7%) . Dentre aqueles que 
possuem o utras e s p e c i a l i d a d e s  destaca-se a especi a l i d a d e  de R a ­
diologia. O b s e r v a n d o - s e  o total? c onst ata-se maior ocorrê n c i a  das 
e s p e c i a l i d a d e s  de O d o n t o p e d i a t r i a  (i9?3%>? En dod o n t i a  (Í7«@%) e 
Dentís t i c a  (13?ó%>? r esult a d o s  que confirmam os dados do CRO*^ do 
estado do Paraná? que dem ons t r a m  serem exatam e n t e  estas as e s p e ­
cialidades com maior n u m e r o  de registros.
A tabela 4 se refere à d i s t r i b u i ç ã o  dos grupos de e n ­
trevistados? segundo a u t i l i z a ç ã o  dos fluoretos na p r átic a p r o ­
fissional. Verifi c a - s e  que? de maneira uniforme? 95?0% dos p r o ­
fissionais entrevistados?  independente do grupo? afirmar am u t i l i ­
zar fluoretos. Desta forma? de um total de 159 en trevistados? 152 
a f i r maram que se u t i l i z a m  de fluoretos em sua prática o d o n t o l ó g i ­
ca.
0 alto índice de a f irmati vas ver if i c a d o  encontra 
apoio em trabalhos já pub lic a d o s  e que demo nstram o alto grau de 
uso dos fluoretos? bem como a p o p u laridade dessas substâncias? 
c o n s i d e r a d a s  inclusive como os materiais de uso o dont o l ó g i c o  mais 
conhec i d o s  ( BROWN1 K O C H 4 4 ’ R I P A 6 9 > .
A tabela 5 indica a razão pela qual os entrevistados? 
que af irmaram utiliz a r - s e  de fluoretos? o fazem. Verif i c a - s e  que 
a ação preventiva  foi a razão mais citada nos três grupos. Chama 
a aten ção também a c i taç ão da ação t er apêutica no Grupo III 
(ó$?ó%>? onde a facilidade de uso e a relação c u s t o - b e n e f i c i o  
também foram mais lembradas.
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TABELA 3 - DISTRIBUIDO DOS COMPONENTES DOS GRIFOS II E III, SEGUNDO A ESPECIALIDADE. CURITIBA (Pr.), 1992.
GRUPO „ 1 I III TOTAL
ESPECIALIDADE Hí 1X 1 m 1> 1 N! *
Odontopediatria 14 25,9 3 8,8 17 19,3
Prótese il 18,5 5 14,7 15 9,í
Endodontia íe 18,5 2 5,8 12 17, *
Dentist ica 4 7,4 4 il,7 6 13,6
Odontologia Social 
e Preventiva
2 3,7 3 8,8 5 5,í
Periodontia 3 5,5 3 8,8 6 6,6
2 ou «ais í i,i 7 2«, 5 13 14,7
Outras 5 9,2 7 2«,5 12 13, í
TOTAL 54 34 1«M 88 1««,#
TABELA 4 - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A UTILIZADO DO FLÚOR NA PRÍTICA PROFISSIONAL. CURITIBA (Pr.), I99£.
GRUPO
UTILIZADO
I li III TOTAL
Ní * N! I N! X 1
SIN ¿8 95,8 51 94,5 33 97,1 152 95,5
tâO 3 4,2 3 5,5 1 3,» 7 4,5
TOTAL 71 iee,e 54 i«e,e 34 159 U M
TABELA 5 - DISTRIBUI^ ) DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO AS RAZÕES PELAS QUAIS UTILIZAN O FLÚOR. ORITIBA (Pr.), 1992.
GRUPO I II
.............1 III TOTAL
RAZZO Hi t Hi X 1 H! ’
'
N! i
Ação Preventiva 0 98,5 5« 98,0 31 94,( 148 97,3
Atáo Terapéutica 19 3M 17 33,3 2» 61,6 56 36,8
Facilidade do Uso il 16,í 7 13,7 9 27, 2 27 17,7
Relado Custo-Beneficio 5 7,3 9 17,6 9 27,2 23 15,1
Outros 2 3,9 5 9,8 2 6, 1 9 M
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Nos últimos anos» em dec orr ê n c i a  de e s t udos mais 
avançados, m ui tos autores têm d e m o n s t r a d o  que além do conhecido 
efeito pr eventivo? os fluoretos a p r e s e n t a m  efeti va ação t e r a p ê u ­
tica» p r i n c i p a l m e n t e  atuando no p r o c e s s o  de d e s - r e m i n e r a l i z a ç ã o  
<CRUZ & R O L L A e í > . Os dad os e n c o n t r a d o s  indicam que grande parte 
dos e n t r e v i s t a d o s  dos Grupos I e II d e s c o n s i d e r o u  essa açao t e r a ­
pêutica» o que pode indicar d e s a t u a l i z a ç ã o  ou desconhec imento. 
Embora o Grupo III tenha ci tado a ação t e rap êutica com maior p r e ­
valência <60»6%>» esta p o r c e n t a g e m  pode ser c o n s i d e r a d a  baixa» 
uma vez que esse grupo é formado por professores» su post a m e n t e  
mais atua lizados, e  interessante observar que no Grupo II a c i t a ­
ção sobre a ação terapê u t i c a  dos fluoretos foi muito s e m e l h a n t e  à 
do Grupo I. Este fato pode ser j u s t i f i c a d o  pelo fato de que a l g u ­
mas e s p e c i a l i d a d e s  não de sen v o l v e m  c o n t e údos onde se estudam as 
ações do flúor» com o a Endodo n t i a  e que esses novos conc eitos são 
recentes» não aplic ados à época em que integrantes do Grupo II 
realizaram sua pós-graduação. Porém, poder- s e - i a  alegar» em c o n ­
traposição» a existê n c i a  de inúmeros cursos de atualização» s i m ­
pósios, conf erência» palestras e congressos» o fereci dos várias 
vezes d u rante esses últimos anos. Da mesma forma» os dados que 
hoje e x p l i c a m  a ação dos fluoretos são freque ntemente a p r e s e n t a ­
dos em p u b l i c a ç õ e s  c i entifica s (ADA** R I P A ^ * .
A t a b e l a  6 informa de que maneira os profi s s i o n a i s  
entrev i s t a d o s  a f i r m a r a m  usar c o s t u m e i r ámente os fluoretos em sua 
atividade p r o f issional. V e r i f i c a - s e  que a s u p l e m e n t a ç ã o  s istêmica 
foi citada por apenas 3,7% dos e ntrevistados» fato que d e m o nstra 
que muitos p r o f i s s i o n a i s  não p r e s c r e v e m  nem indicam este método. 
0 mesmo a c o n t e c e  com a u t i l i z a ç ã o  de selante cora flúor» que no 
Grupo II sequer foi citado e que no total» teve apenas £»5X das 
citações. S u r p r e e n d e  a citação dada ao uso de cimentos com flúor» 
uma vez que s o m e n t e  4»4% dos e n t r e v i s t a d o s  citaram seu uso. C o n ­
siderando que hoje os cimentos de ionômero de vidro vem sendo am-
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TABELA 6 - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A FÔRHA DE UTILIZADO DO FLÚOR. CURITIBA (Pr.J, 1992.
GRUPO 1 '— i 1 1
"'"lII III TOTAL
FffîHA Hi 1* 1 1 Nî * H! ï Nî
1
Suplesentaçlo Sistêeica 3 4,4 2 3,9 1 3,« 6 3,7
Aplicação Tópica 51 75,« 39 76,4 17 51.5 1Í7 67,£
Prescrição de Bochechos 39 57,3 34 66,6 17 51,5 9® 56,6
Recosendição de Dentifrícios SB 41,i 15 £9,4 11 3« ,3 53 33,3
Utilizado de Cigotos coi flúor 5 7,3 2 3,9 — — 7 4,4
Aplicado de Selantes en Flúor 3 4,4 — — 1 3,t 4 2,5
Terapia ffúltipla coa Flúor il li,i 5 9,8 li 33,3 27 17,1
Nao Sabe — — — — — — — —
Outros 3 4,4 3 5,8 5 15,1 il 7,1
■í
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piamente d i v u l g a d o s  e utilizados» acre di t a - s e  que os p r o f i s s i o ­
nais e n t r e v i s t a d o s  não r e l a c i o n a r a m  a indicação do c i mento  cora a 
ação do flúor (SCOVILLE et al-7*» COOLEY^®). A aplic a ç ã o  tópica 
foi a forma mais citada (67,2%)? c o n f i r m a n d o - s e  ser esta técnica 
a mais d i v u l g a d a  e c o n s a g r a d a  e que frequentemen te é u tilizada 
como rotina e, portanto* m u itas vezes indicada de forma indevida 
(RIPA6 9 *. Dentro deste contexto? o grupo de profes s o r e s  parece 
demonstrar mais cautela» com (51,5%) de citações. A tabela mostra 
que a segund a forma c o s t u m e i r a m e n t e  mais u t i l i z a d a  foi a p r e s c r i ­
ção de b o c h e c h o s  com flúor» sendo citada por (5ó»óJO dos e n t r e ­
vistados. 0 maior percentual de indicação de bochech os foi no 
Grupo II» talvez  r e l a c i o n a d o  às especi a l i d a d e s  de O d ontopedia-  
tria» Prótese» O rtodo n t i a  è Periodontia. D e s t a c a - s e  a d e s c o n s i d e ­
ração dada à indicação de d e n t i f r í c i o s  f luoretados (33,3%)» uma 
vez que esta é uma das formas mais d ivulg adas de utiliza ção do 
flúor e a quela  que é mais c o n h e c i d a  pelos pacientes. Talve z o fa­
to de que hoje p r a t i c a m e n t e  todos os denti f r í c i o s  n a c i on ais a p r e ­
sentam fluoretos» em sua composição» tenha influenciad o nessa 
questão (CURY24>. C o n s i d e r a n d o  a relação entre os grupos, v e r i f i ­
ca-se que os c l í n i c o s - g e r a i s  é os e s p e c i a l i s t a s  indicaram como 
mais u t i l i z a d a s  a a p l i ca ção tópica de flúor» a p r e s c r i ç ã o  de b o ­
chechos e a r e c o m e n d a ç ã o  de dentifrícios. Já no grupo de p r o f e s ­
sores» foram c i t adas igualmente  a aplicação t ópic a e a p r e s c ição 
de b o c h e c h o s  (5í»5X>, s e g u i d a s  da terapia m ú l t i p l a  com fluoretos 
(33,3%).
A tabela 7 indica a forma de u t i l i z a ç ã o  de flúor que 
os p r o f i s s i o n a i s  c o n s i d e r a r a m  mais eficiente. Obser va-se que no 
Grupo I mais da metade dos e n t re vistados (53,®X) c o n s i d e r o u  a 
aplicação tópi ca de flúor como a maneira mais eficiente de se 
utilizar essa substância. Ainda neste grupo, os bochechos foram 
citados por 36,7% e a sup lementação sistêmica por dos ci~
r u r g i õ e s - d e n t istas. 0 Grupo II já demonstrou  um decréscimo  das
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TABELA 7 - DISTRIBUIR) DOS EHTREVISTABÜS, POR 6RÜP0, S E M  A FORHA DE ÜTILIZAÇ20 DO FLÚOR ÔUE COSSIBEKAH hAIS EFICIEM. CURITIBA (Pr.l, 1992.
GRUPO
F0!«A
I II III 11 TOTAL
H! X N! X N! 1 1 X
Suplreentaçío Sistêfica 7 1«,2 e 4,« 3 ?,# 12 7,5
Aplicação Tópica 36 53,« 25 4M 12 36,3 73 46,«
Bochechos 25 36,7 18 35,2 8 24,2 51 32,»
Dentifrícios 4 5,8 ¿ ii,7 — — if 6,2
Cicentos co« Fluor — — 2 4,« — — 2 1,2
Selantes c m  Flúor — — i — — i «,6
Terapia Hultipla coa Flúor 3 4,4 5 9,8 8 24,2 16 i«,«
Hão Sabe — — — — í 3,1 1 «,6
(kit ros 3 4,4 4 7,8 I '3,1 8 5,«
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citações para aplica ção tópica de -flúor » que ainda permanec eu c o ­
mo a mais citada (49,0%). A prescrição  de bochechos foi citada 
com p erce ntuais semelha ntes ao Grupo I (35,2%). Neste grupo? d i ­
ferentemente do Grupo I ) a terceira forma mais apontada foi a r e ­
c omendação de d e ntifrícios  (íí,7%). 0 Grupo III apresentou  maior 
variação nas porcen t a g e n s  encontradas. A a p l i cação tópica c o n t i ­
nuou sendo c o nsiderada  a mais efetiva? porém, com percentual bem 
menor que nos Grupos I e II, uma vez que a t ingiu 36,3%. A p r e s ­
crição de bochecho s e a indicação de t e rapia múltipla obtiv e r a m  
percentuais e x atamente iguais (24,2%).
Estudos realizados têra m o s t rado c o mparaçõ es de d i v e r ­
sas formas de uti lização de fluoretos. Hoje já não se c o n t e s t a  a 
e fetividade  dos fluoretos na Odontologia. Entretanto, a tendênci a 
atual é a valori z a ç ã o  de ação tópica do flúor, seja através de 
gel, soluções ou até mesmo pela água f luoretada (CURIe4í HURRAY 
et a l 5 4 , LEVY & Z A R E I 4 9 , K O L E H M A I N E N 4 5 ). e possível verificar 
que, de acordo com os dados apres entados na tabela 7, com exceção 
da aplicação tópica e da prescrição de bochechos, as demais f o r ­
mas de utili z a ç ã o  de fluoretos parecem ser pouco conhec idas pelos 
profissionais.
\
A tabela 8 demonstra com que frequên cia os p r o f i s s i o ­
nais afirmaram utilizar fluoretos na sua p r á t i c a  odontológica, é 
possível observar que no Grupo I 4 4 , iX a d m i t i r a m  que se util i z a m  
do flúor frequentemente, 30,8% o util izam s empre e Í9,i* em casos 
selecionados. No Grupo II, a maior parte dos entr evistados a f i r ­
mou usar sempre o flúor (58,8%), 2í,5% o fazem em casos s e l e c i o ­
nados e ii,7% o utilizam frequentemente. As respostas dos inte­
grantes do Grupo III foram semelhan tes às do Grupo I e diferent es 
das do Grupo II, uma vez que 57,5% d i s seram que usam sempre o 
flúor, 33,3% o fazem frequentemente e 12,2% em casos s e l e c i o n a ­
dos. V erifica-se novamente a alta indicação dos fluoretos, p r i n ­
cipalmen te no grupo III onde mais de 90% dos entrevistados utili-
TABELA 8 - DISTRIBUIÇÃO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A FREÔUENCIA DE UTILIZADO DO FLÚOR. CURITIM (Pr.), 1992.
GRUPO
FREôlOCIA
I II III TOTAL
R! .■ ! 1 H! « N! t «í I
SeEpre 21 3«, 8 3« 58,8 19 57,5 n 4M
Frequentesente 3« 44,i 6 il,7 ii 33,3 u 3(,2
Ea casos selecionados 13 19,1 11 21,5 4 12,2 28 18,4
Rarasente 3 4,4 2 3,9 — — 5 3,2
Outros í i,4 2 3,9 — — 3 1,9
Total ¿8 MM 51 u m 33 UM 152 lW.t
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zam sempre ou freq uentemente o -Flúor, e oportuno destacar que em 
muitos países onde a utilização de fluoretos foi incentivada no 
passado, a l g u n s  excess os ocorrera e hoje sao bastante condenados 
pela literatura. DAUES^S afirmou que nos países desenvolv idos o n ­
de foi insti tuida a fluoretação das águas e existiam denti frícios 
fluoretados no mercado há muito tempo, a realidade mostrava p r e o ­
cupantes casos de flúorose dentaria. NEWBRUN^á defende u que a in­
dicação e a u t i l i z a ç ã o  dos fluoretos fossein feitas com muito r i ­
gor. Em p aíses onde ainda se verifi cam altos índices de carie 
dentária e d o e n ç a  periodontal os fluoretos têm sua u t ilização 
bastante indicada? mas, como afirmou ANDO^ é nece ss á r i o  um rígido 
controle de sua utilização? bem como domínio de seu m e tabolis mo 
pelo p rofissional.
A tabela 9 demonstra quais fatores são considerad os 
pelos p r o f i s s i o n a i s  antes da indicação de fluoretos. Pode-se  n o ­
tar que no G r u p o  I» risco ou atividade de cárie forarn fatores 
conside rados por 89,7% dos e n t re vistados e que 44, IX c o n s i d e r a r a m  
também a idade. Há uma queda das c i t a ções quanto ao fator risco 
ou ativid a d e s  de cárie nos Grupos II e III, bera como uma leve 
queda para o fator idade. Quando se observam as respostas dos 
Grupos II e III, ve rifica-se que existem poucas diferen ças no que 
se refere aos fatores mais citados. 0 Grupo III, porém, apresenta 
um aumento do des taque na citação sobre a água de abastecimento. 
Em relação ao geral, destaca-se em todos os grupos o fator risco 
ou a t i v ida de de cárie como fator mais lembrado. Da mesma forma, 
vale ressaltar a d escon sideração quanto aos outros fatores, uma 
vez que a u t i l i z a ç ã o  e indicação do uso de fluoretos deve, s e m ­
pre, observar divers os aspectos, para que não se tenha uma dose 
insuficiente nem excessiva ( H O R O W I T Z ^ ® *.
A tabela í<ò mostra para quem os c irurg ioes-dent istas 
costumam indicar os fluoretos. As crianças foram mais lembradas
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I ABELA 9 - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS* POR GRUPO, SEGUNDO OS FATORES CONSIDERADOS PARA INDICADO K  RÙOR. CURITIBA (Pr.), 1992.
GRUPO I II . III TOTAL
FATORES H! ï H! X H! I H! X
Risco ou Atividade de Cárie ¿1 89,7 39 76,4 26 78,7 m 79,2
Idade 3« 44,1 19 37,2 12 36,3 ¿i 38,3
Flaoretacão da &aa 9 13,2 7 Í3,7 11 3«, 3 e¿ 16,3
Capacidade de Colaboração 9 13,2 7 13,7 4 12,i 2« 12,5
Outros 6 8,8 i 21,5 9 17,¿ 26 16,3
Não Sabe í i,4 i 1,9 — — 2 1,2
TABELA it - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO O SUJEITO DA INDICADO DO RÚOR. CURITIBA (Pr.), 1992.
GRUPO I II III TOTAL
SUJEITO tf! ï H! % N! ï H! X
Crianças 61 89,7 47 92,1 31 9t,9 138 9#,7
Adolescentes S3 77,9 44 86,2 29 87,8 126 82,8
Adultos 43 63,2 3« 58,8 29 87,8 112 67,1
Outro — — — — — — - -
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corao sujeito da indicação dos fluoretos, s endo citad as por 90,7% 
dos entrevistados. Os a d o l e s c e n t e s  t ambém foram bastante citados 
(82*8%) em todos os grupos. Já os adultos obt iveram c i t a ç ã o  bem 
menor (67,í%> e a p r e sentaram grande v a r iação entre os grupos. 
Quando se avalia a variação entre grupos, destaca-se a baixa i n ­
dicação para adolescentes no Grupo I e para adultos no Grupo II. 
0 Grupo III, como é possível observar, apresentou indicação p r ó ­
xima de 9<ó% em todos os casos.
A utilização de fluoretos sempre esteve r e l a c i o n a d a  à 
O dont ologia Social e Pre ven t i v a  e, con sequentemente, à Odontope- 
diatria. Quando se examinam os conteú dos c u rriculares de anos 
atrás, veri fi c a - s e  que s o mente a O d o n t o l o g i a  Preven tiva e, p r i n ­
cipalmente, a O d o n t o pediatria p r e o c u p a v a m - s e  em discutir o. uso do 
flúor. Nos últimos anos m u l t i p l i c a r a m - s e  estu dos que d e m o n s t r a r a m  
a eficáci a dos fluoretos, não só em c r i anças e adolescentes, como 
também em adultos (BROWN & K O N I G 1 2 , GREKBOWSKI et al3 6 ) .
A tabela ií mostra a opinião dos c i r u r g i o e s - d e n t i s t a s  
e n t revista dos quanto à e f i c á c i a  dos fluoretos introduzi dos no 
sistema p ú b li co de água de abastec imento. Obs er v a - s e  que o método 
foi consi d e r a d o  eficaz por 75,6% dos e n t r e v i s t a d o s  e p o u c o  eficaz 
por 13,9. Compa r a n d o - s e  as o p i niões dos g rupos é possível v e r i f i ­
car que o que mais consid erou como eficaz a ação do flúor na água 
de a b a s t e c i m e n t o  foi o Grupo II, com 84,2% de citações. O b s erva- 
se também que de ntre aqueles que não opinaram, i,5% estão no G r u ­
po I, 5,9% no Grupo II e 9,1% no Grupo III. Este aumento c r e s c e n ­
te poderia ser justificado pelo fato de que alguns autores, como 
C U R Y 23 e STEPHEN"7^ c o nsideram que muitas vezes a forma sistêmica 
de utili z a ç ã o  do flúor poderia  ser dispensada, desde que h o u ves se 
c ompensação  com o uso tópico. Por outro lado, o alto índice de 
aceitação desta forma encontra apoio em inúmeros trabalhos que 
d e mon straram elevados índices de redução da cárie dentária da p o ­
pulação, nos países onde foi realizada a fluoretação das águas 
(MANJI & F E J E R S K D V 5 ®)
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TABELA li - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRIFO, SETOO A OPINI» SOKE A AÇÏO DO flúOR NA tóUA K  ABASTEIfOTO. CURITIBA (Pr.), 1991.
GRUPO
OPIKISO
I II III TOTAL
Ní I N: * H! X N! I
Hétodo Eficaz 51 75,« 43 84,2 21 63,6 115 75,6
Hétodo Pouco Eficaz 13 1?,« 2 4,« i 18,1 21 13,9
Hétodo Ineficaz i 1,5 — — 1 3,1 2 1*3
Prejudicial i 1,5 — — — — 1 M
Outros í 1,5 3 5,9 2 M 6 4,1
Não Opinou i 1.5 3 5,9 3 9,1 J 4,6
Total 68 1«M 51 1««,« 33 1(M 152 ItM
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A tabela Í2 revela o conhe c i m e n t o  dos p r o f i s s i o n a i s  
en t re vistados era relação à p r e senç a ou não de flúor na água de 
ab a st ecimento de Curitiba. Ao observar os dados o b t i d o s  p e r cebe - 
se que quase a tota l i d a d e  dos profis s i o n a i s  e n t r e v i s t a d o s  sabe da 
existência de flúor na água de abaste c i m e n t o  de Curitiba. No e n ­
tanto» vale ressaltar que ainda existe m pr ofis s i o n a i s  que deseo 
nhecem esse fato (2,6%) e, o que é ainda mais surpreende nte» há 
quem afirme que não e xiste  água fluoretada na c idade <0,650.
A tabela 13 d emonstra o conhecimento» por parte dos 
e n t revista dos que a f i r mara m a existê n c i a  de flúor em Curitiba» 
quanto à c o n c e n t r a ç ã o  da substância presente  nessa água. Nota-se 
que 58,5% dos e n t r e v i s t a d o s  a f i r m aram não saber a c o n c e n t r a ç ã o  de 
flúor presente na água de Curitiba. 28,5% citar am que o teor de 
flúor ex istente está entre os níveis 0,8 e í»0 ppra. Quando são 
v e rif icadas as d i f e r e n ç a s  entre os grupos» é possível observar 
que no Grupo I 65, 6% a f i r m a r a m  não saber a concentra ção. Esse v a ­
lor no Grupo II cai para 58»®% e no Grupo III para 45,5%. S a b e n ­
do-se que o teor de flúor exi stente na rede de água que serve C u ­
ritiba situa-se em torno de 0»8 a í,0 ppm» observ a - s e  que no G r u ­
po I apenas i7»2% c i ta ram esses valores. 0 Grupo II» cora 30»®% e 
mesmo o Grupo III» com 48»5%» também d e m onstr aram baixos p e r c e n ­
tuais, de acerto. Verifica-se» inclusive» que apenas no Grupo III 
as citações corre t a s  super am àquelas que afirmaram  não saber a 
concentração. Quando se comparam esses dados com os o b tidos na 
tabela Í2» onde 96,8% afirmara m saber da existência de flúor na 
água de a b a stec imento de Curitiba» deve-se citar as c o n c l u s õ e s  de 
PENDRYS & M O R S E ^ *  onde os autores deixaram claro que não basta 
saber se a água é ou não fluoretada» mas conhecer o tipo de flúor 
existente, bem como sua concentração.
A tabela Í4 revela a opinião dos c i r u r g i o e e - d e n t i s t a s  
entrev i s t a d o s  sobre a s u p l e m e n t a ç ã o  sistêmica com flúor. Verifi-
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TABELA IE - DISTRIBUI^) KB ENTREVISTADOS, POR OTO, SE6UMD0 O CÜNHECIHEHTO DA EXISTENCIA DE FLÚOR tíA áOW BE AMSÍECIKDíTO DE CURITIBA (Pr.). 1992
GRUPO
QMCIIOTO
I II III TOTAL
H! X H: X H: X N! X
SIK 64 94,9 •51 98,í 33 1M,Í 147 96,8
NSO i 1,5 — — — — 1 M
N20 SABE 3 4,5 1 2,8 — — 4 2,6
TOTAL 68 1»«,« 51 1W, í 33 iee,( 152 1W,I
TABELA 13 - DISTRIMJIÇSO DOS EKTREVISTADOS, POR GRUPO, SE6UHD0 O COKHECIKEHTO BA COtfCEKTRAÇXO BE FLÚOR KA ¿8JA BE AMSItCIHEKTÜ BE CURITIBA (Pr 1.1992
GRUPO I h ui TOTAL
COHCEKTRAÇS) 
(EH PPH) H-* % N! % N! X H! ï
« 1—1 0,5 1 1,5 1 2,e — — 2 1,5
¢,5 1—1 e,7 6 9,3 5 iM — — 11 7,5
1,8 1—1 1,« 11 17,2 15 30,9 16 48,5 42 28,5
1,1 1— 2 3,2 — — 1 3,* 3 M
Outros 2 3,2 — — 1 3,1 3 2,«
Hão Sabe 42 65,é 29 58, e 15 45,5 86 58,5
TOTAL ¿4 ím,« 5« íeM 33 1M,H 14? UM
TABELA 14 • BISTRIBUICZO DOS ENTREVISTADOS, POR 6RUP0, SEGUHDO A OPIHIÏO SOBRE A SUPISOTAÇÏO SISTÊMICA COK FlùOR. CURITIBA (Pr.l, 1992
6RUP0
ÜPIKIfi)
I II III TOTAL
N! I N! X M! I N! I
Eficaz 33 48,5 27 53,« 15 45,5 75 49,3
Pfico eficaz 8 11,8 7 13,7 4 12,1 19 12,5
Ineficaz 4 5,9 6 11,7 3 9,1 13 8,5
Prejudicial 1 1,5 — — 1 3,1 2 1,3
S/Opinião 17 25,e 8 15,6 7 24,5 32 21,1
Outros 5 7,3 3 6,* 3 9,1 11 7,4
TOTAL ¿8 m m 51 lftM 33 l» U 1S2 ltM
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ca-se que 49»3% dos e n t r e v i s t a d o s  consid e r a r a m  a s u p l e m e n t a ç ã o  
sistêm ica ura método eficaz, 2 i » ® %  não e m i ti ram o p i n i ã o  e i2»5% a 
consi d e r a r a m  pouco eficaz. Q uando se obser vam as d i f e r e n ç a s  entre 
os grupos» percebe-s e que o G r u p o  II é o mais irregular? uma vez 
que dele se obtém a maior citação de eficaz (53..0¾) e de ineficaz 
(íí»7%) . C r e d i t a - s e  esses dados às d i f e r e n t e s  e s p e c i a l i d a d e s  
e xistentes nesse grupo. 0 razoável número de p r o f i s s i o n a i s  que 
não emitiram opinião pode estar r e lacionado ao fato de que,, d e n ­
tre as formas de utilização de fluoretos» talvez seja a suplemen- 
tação a mais polêmica. Enquanto nos países mais a v a n ç a d o s  seu uso 
começa a ser questionado» paral e l a m e n t e  estudos têm m o s t rado v a n ­
tagens da ação tópica (KOCH4 4 , WHITFORD et a l 8 2 ’ K O N I G 4 6 ).
A tabela Í5 mostra o p o s i c i o n a m e n t o  dos entre v i s t a d o s  
s;egundo a indicação da s u p l e m e n t a ç ã o  s i s t êmica com fluoretos. 
Através desta  tabela observa-s e que 23..7% a f i r m a r a m  indicar su- 
pleraentação sistêmica» contra 76*3% que nao a indicare. 0 Grupo II 
apresent ou o percentual mais alto de indicação (3i»3X) e o Grupo 
III o mais b aixo (i8»i%). liais uma vez • v e r i f i c a - s e  que o grupo de 
p rofes s o r e s  pare ce ser mais c r i t e r i o s o  para cora a indicação dos 
fluoretos. A s u p l ement ação s i s t ê m i c a  está indicada para os casos 
onde não é possível um contato ideal da p o p u l a ç ã o  cora o utras for­
mas de usar fluoretos ou em a l g u n s  casos onde se c o n stat a um p a ­
ciente de alto risco ou de difícil intervenção. Q uando se c o m p a ­
ram os dados da tabela 15 com os dados da tabela é» onde 3»7X 
a firmaram usar c o s t u m eirame nte a suple m e n t a ç ã o  sistémica» pode-se 
verificar que dos 2 3 »7% obtidos na tabela 6» s o mente uma p e que na 
parcela indica com frequência a suple m e n t a ç ã o  endógena. Os p r o ­
fissionais que afirmaram fazer uso da s u p l e m e n t a ç ã o  sistêmica» 
quando indagados sobre a forma pela qual costu m a m  prescrever este 
método» d e m o n s t r a r a m  não fazê-lo da m a n eira como é e s t a b e l e c i d o  
pela l iterat ura (Anexo 2). 0 fato observado no p r e sente estudo 
demons t r o u  um percentual de erro mais alto que aquele en cont r a d o  
por P E NDRYS & KORSE^® que demo ns t r a r a m  79% de p r e s c r i ç õ e s  i nade­
quadas.
T A M A  15 - DISTRIBUIDO DIB ENTREVISTADOS, POR GRIFO, SEGUNDO A IKDICAÇîO DE SUPLEJOTAfíO SISTEKICA DE FLÚOR. CtKITIBA (Pr.), 1992
GRUPO i 1 II III TOTAL
RESPOSTA K! 11 1 H! ï K! ï «! *
Indica 14 se,5 16 3í,3 6 18,1 3í £3,7
Káo Indica 54 79,5 35 ¿8,7 27 81,9 lié 76,3
TOTAL ¿8 1W,Í 51 i « ,e 33 MM 152 1M,«
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A tabela 16 m o s t r a  a d i s t r i b u i ç ã o  das o p i niões dos 
e n t r e v i s t a d o s  sobre a ação dos d e n t i f r í c i o s  fluoretados. P e r c e b e -  
se que 76,3% dos e n t r e v i s t a d o s  c o n s i d e r a r a m  como eficaz a ação 
dos den tif r í c i o s  com flúor e 13*2% d e m o n s t r a r a m  não acreditar 
nesta efetividade. No que se re fere às citaçõ es d a q ueles que 
a f i r m a r a m  a eficácia dos dentifríci os* é possível observar que 
não houve diferença s m a r c a n t e s  entre os grupos.
A literatura e s p e c i a l i z a d a  é bas ta n t e  rica ém estudos 
que demonstram a e f e t i v i d a d e  dos d e n t i f r í c i o s  f l u o r e t a d o s’ liELL- 
B E R G ^  e R I P A 6 6  d e m o n s t r a r a m  tal e f e t i v i d a d e  em divers os t r a b a ­
lhos com dentifrícios e C U R Y ^  a f irmou que os d e n t i f r í c i o s  f l u o ­
r e t ados deveriam ser c o n s i d e r a d o s  como a mais eficaz m a ne ira de 
se prevenir a cárie dentária. C o n s i d e r a n d o  essas observações* era 
de se esperar um maior n ú m e r o  de C i r u r g i õ e s - D e n t i s t a s  c i e n t e s  da 
e f i cácia dos dentif r í c i o s  com flúor.
A tabela 17 a p r e s e n t a  o p o s i c i o n a m e n t o  dos e n t r e v i s ­
tados segundo a r e c o m e n d a ç ã o  de d e n t i f r í c i o s  fluoretados. V e r i f i ­
ca-se que 93,5% dos C i r u r g i õ e s - D e n t i s t a s  e n t r e v i s t a d o s  a f i r m a r a m  
recomendar o uso de d e n t i f r í c i o s  cora flúor, e i n teressante notar 
que 6,5% não indicam tal p r o d u t o  e, quando se comparara esses d a ­
dos com os dados da Tabela 16, é possível afirmar que a l gu ns p r o ­
fissionais que não c o n s i d e r a m  e ficaz o uso de d e n t i f r í c i o s  com 
flúor o indicam. C o m p a r a n d o - s e  os dados da Tabela 17 com os da 
t abela 6  o bserva-se que n e s t a  última* apenas 33,3% dos p r o f i s s i o ­
nais citaram indicar c o s t u m e i r a m e n t e  dentif r í c i o s  com flúor. 
Acredita-se, portanto, que dos 93,5% que a f i r ma ram utilizar flúor 
na Tabela 17, provav e l m e n t e  apenas parte destes em v e rdade o f a ­
zem. Este dado difere dos e n c o n t r a d o s  por E R I C S S O N 3®*
A Tabela 18 m o s t r a  a distri b u i ç ã o  dos grupos seg undo 
a frequência de r e c omen dação de d e n t i f r í c i o s  fluoretados. Outra
-50











N! 11 1 H! X ! N! X
. . .  .
X
51 75, i 39 76,5 24 78,1 114 74,3
11 i4,e 7 13,4 2 4,e 2« 13,2
3 4,5 2 M 2 4,1 7 4,4
1 1,5 — — 1 3,» 2 1,3
2 3,« 3 5,9 2 4,« 7 4,4
48 1«M 51 16M 33 1M,« 152 Í«M
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TABELA 17 - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A INDICADO DE DENTIFRÍCIOS FlUORETABOS. CURITIBA (Pr.l, 1992.
GRUPO I II III TOTAL
INDICADO N! X N! X H! X K! X
SIH ¿5 95,5 47 92,2 3« 91 ,e 142 93,5
N20 3 4,5 4 7,8 3 9,í ií 6,5
TOTAL ¿8 1ÍM 51 16M 33 152
TABELA 18 - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR 6RUPO, SEGUNDO A FRECUENCIA DE RECÜMDAOO DE DEKTIFRi'CIOS aiBROAUDS. CURITIBA (Pr.l, 1992
GRUPO I 111 II
Tii HI TOTAL
FRECUENCIA N! X 11 H! X 1 N!„1__________ X 1 N! X
Setpre 47 72,3 38 8í,8 18 6m 1*3 72,5
Frequenteaente 12 18,5 6 12,8 7 23,4 25 17,6
Raraiente 1 1.5 — - - 3 1M 4 2,9
Ei casos Selecionados 5 7,7 3 6,4 2 6,6 1 ? M
TOTAL 65 i e M 47 i i m 3G i e « , o 142 t«M
- S a ­
vez é possível verificar dados c o n f l i t a n t e s  entre esta Tabela e a 
Tabela 6 . Hesmo  c o n s i der ando-se que* no caso da Tabela 18 a per 
gunta foi re ali z a d a  de forma direta» é p e r m itido co nstatar que 
muitos p r o f i s s i o n a i s  entre os 72?5% que afirmaram recome ndar o 
uso de d entif r í c i o s  com f l ú o r ? na r e a l idade nao o fazem. Desta- 
cam-se nesta Tabela? as diferenças de compo r t a m e n t o  entre os g r u ­
pos. Nova mente o menor percentual daqueles que afirmaram sempre 
indicar d e n t i f r í c i o s  está no Grupo III? enqu anto o maior p e r c e n ­
tual aparece no Grupo II. Estes fatos podem sugerir que os P r o ­
fessores mo stra r a m - s e  mais criteriosos. De acordo com as r e s p o s ­
tas obtidas nas Tabelas 17 e í8 ? s u p õ em-se que muitos dos e n t r e ­
vistados desc on h e c e m  o fato de que hoje p r atic amente todos os 
d e n tifríci os nacionais possuem flúor em sua composição? fato que 
encontra apoio nas conclusões de O L I V E I R A 5 8 *
A Tabela Í9 revela o tipo de paciente que recebe r e ­
comend ação para uso de dentifrício  fluoretado. Os dados obtidos 
permit em constatar que a indicação é feita às crianças por 8 6 ?ÓX 
dos entrevistados? índice próximo ao e ncon trado para o grupo de 
adolesc entes (83?0%>. Já os adultos rece beram menor indicação 
(74?6%> por parte dos entrevistados. Ressa l t a - s e  a q ueles que c o n ­
sideram a questão da ingestão do dentifrícios. H O R O W I T Z 4 ®* GUE- 
D E S - P I N T O 3 7  e M A R T H A L E R 5 1  ,lemb raram da importância de se evitar a 
deglutiç ão dos dentifrí cios fluoretados por parte de p a c i e n t e s  de 
pouca idade ou em si tuações especiais. A citação de Í4?7X dada às 
crianças qtíe não ingerem? pode sugerir que somen te e s s e  total de 
profis s i o n a i s  se p reocupa com essa questão. 0  fato é ainda mais 
sugestivo quando se comparam os grupos. Vê-se que o g rupo de p r o ­
fessores parece estar mais atento? porém nos grupos de e s p e c i a ­
listas e? principalmente? de c 1 ínicos-gerais poucos têm essa 
preocupação.
A Tabela 20 apresenta a opinião dos e ntrev i s t a d o s  a 
respeito dos bochechos cora s oluções fluoretadas. Como ocorre
- 5 3 -
TABELA 19 - MSTRIBUIÇSO DOS ENTREVISTADOS, POR GRIFO, SEGUNDO O SUJEITO DA IHDICAÇSO DE DENTIFRÍCIOS FLUORE!ADOS. CURITIBA (Pr.), 1972.
GRUPO I II III TOTAL
SUJEITO N! ï N! X Ni 1 N! i
Crianças 54 83,6 42 89,3 17 56,6 123 86,6
Crianças que nio Ingerei 3 4,6 6 12,7 12 46,# 21 14,7
Adolescentes 52 8 M 49 85,1 26 86,6 118 63,«
Adultos 49 75,3 32 68,0 25 83,3 1(6 74,6
TABELA 2ü - DISTRIBUIDO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A OPINlKO SOBRE A AÇSO DOS BOCHECHOS COH SOLUÇÕES HUÜ&TAMS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRUPO
OPIHIÎO
! I II III TOTAL
N! ! H! ! N! I Ni %
Eficaz 52 76,5 43 84,3 29 88,1 124 81,5
Poaco Eficaz 11 16,1 6 11.7 3 9,1 2« 13,2
Ineficaz — — 2 4,t 1 3,í 3 2,1
Prejudicial — — — — — — — ' -
Outros — — — — — — — —
Não Opinoa 5 7,4 — — — — 5 5,1
TOTAL ¿8 iw,e 51 1«M 33 1M,« 152 1W,Í
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quando indagados diretamente sobre a e f i các ia de m é todos de u t i ­
lização de flúor (Tabela 7>» os e n t r e v i s t a d o s  mostrarara-se p o s i ­
tivos quanto à eficácia dos bochechos. Nota-se» quando se avaliam 
os dados da Tabela 20 e os dados da Tabela i 6 f que d e m o n s t r a  a 
opinião sobre os dentifrícios* que o c o m p o r t a m e n t o  nos grupos foi 
s emelh a n t e  e » repe tindo-se os dados da Tabela 7» os b o c h e c h o s  f o ­
ram consi d e r a d o s  mais eficazes que os dent i f r í c ios » em todos os 
g r u p o s .
Estudos realizados por diversos pesquisadore s» como 
S T E P H E N 7 6  e LE COMPTE & D O Y L E 4 7 » revelam a e fe tividade do uso de 
diversa s formas de fluoretos» entre elas dando de staque aos b o ­
chechos com soluções fluoretadas» que são bastante eficientes 
quando se n e c e s sita uma terapia m ú l tipl a com flúor.
A Tabela Si mostra a p o sição dos entrev i s t a d o s  quanto 
à r e c o m e n d a ç ã o  de boc hechos com s o l u ç õ e s  fluoretadas aos seus p a ­
cientes. V e r i f i c a - s e  que 9 0 » IX dos e n t r e v i s t a d o s  a f i r m a r a m  r e c o ­
mendar ou indicar "bochechos com flúor". A compar a ç ã o  entre os 
grupos permite observar que os valo res são crescent es do Grupo I 
ao G r u p o  III» quanto à indicação de bochechos. Portanto» o grupo 
de P r o f e s s o r e s  indica bochechos a um maior número de pa cientes 
quando c o m p arado aos especia listas que» por sua vez» indicam mais 
que os c 1 í n i c o s - g e r a i s .
A r e c omendaç ão de b o c h e chos tem aumentado n esses ú l ­
timos anos. VIEG AS®® já sugeria sua i n c r e m e n t açao junto aos p r o ­
g ramas implantados pela O d ontolog ia Social. Em muitos países» 
c a m p anhas  d e s e n v o l v i d a s  pelos governos, Universidades» A s s o c i a ­
ções de Odonto l o g i a  e pelos própr i o s  fabricantes comerciais» d i ­
v u l g aram tanto o uso de bochechos que hoje tem sido s u g e r i d o  um 
maior controle ( KALSBEEK & V E R R I P S 4 2 » KELLBERG & R I P A 5 3 » PIN 
T0 6 2 ) .
r
A Tabela 22 revela a d i s t r i b u i ç ã o  dos grupos segundo 
a f req uência de indicação de bochechos cora soluções fluoretadas. 
Nota-se que 42»7% afirmaram sempre indicar bochechos com soluções
- 5 5 -
TASELA 21 - DISTRIBUIÇSO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A IHDICAÇ8) DE BOCKDJOS COH S0LUÇ9ES FlUORETADAS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRUPO I li III ma
RECOieDA H! X H! X N! X N! I
SIR 59 86,8 46 9$,2 32 97,« 137 9f,I
tâO 9 13,2 5 9,8 1 3,t 15 9,9
TOTAL 1 ¿8 i«M 51 1W,« 33 1ÎM 1S2 ItM
TABELA 22 - DISTRIBUIÇSO DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUNDO A FREôŒNCIA DE IHBICAÇ» DE BOCHECHOS COK SOLUÇÕES flUORETAMS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRUPO
FRECUENCIA
1 II III TOTAL
H! I N! X N! X N! X
Se^ re 24 41,7 22 49,1 12 37,5 58 42,7
Freçientesente 14 23,7 11 24,5 11 31,2 35 25,7
Raraiente 5 8,5 .1 2,« 2 6,3 8 5,9
Ei casos Selecionados 16 27,1 11 24,5 8 25,1 35 25,7
TOTAL 59 1M,* 45 1«, í 32 iN,f 136
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fluoretadas» 25»7% afirmaram indicar fre quentemente  e o mesmo nu 
mero indica somente em casos selecio nados. Quando se c o m p a r a m  e s ­
ses dados com aqueles obtidos na Tabela Í8 » onde v e r i f i c a r s e  que 
a indicação de d e n tif rícios "sempre" e " f requentemente" foi b a s ­
tante elevada» nota-se que a in dicação de bochechos foi bem m e ­
nor. Entretanto» ao observar-se a Tabela 6 , vê-se que nesta a in­
dicação de b o c h echos foi maior que a d e  dentifrícios. A c r e d i t a - s e  
que os dados foram confl itantes d e vi do ao fato de que» quando in­
t e r r o g a d o s  pela primeira vez» m uitos profis s i o n a i s  não a ssocia ram
o uso de dentifrício s fluoretados com utili zação de flúor e, 
quando interrogados diretamente» a a ssoci a ç ã o  foi evidente. A e n ­
trevi s t a  também possibilit ou observar que muitas respo stas forne­
cidas pelos p r o f issionais não d e m o n s t r a r a m  a r e a l i dade de sua 
p r á t i c a  profissional.
A Tabela £3 d e m o n s t r a  o tipo de paciente que recebe 
indicação de bochech os com s o l uções fluoretadas. V e r i f i c a - s e  que» 
como o c orreu com os d e n tifrício s fluoretados» houve p r e f e r ê n c i a  à 
indicação para crian ças <63»2%> e a d o l e s c e n t e s  <75»7X>» sendo que 
os adultos obtiv eram 58»0X das citações. Quando se c o m p a r a  com a 
indicação de dentifrícios» é possível notar que para todos os t i ­
pos de pacientes a indicação de b o c h e c h o s  foi menor. O bserv a-se 
porém» que as citações para c r i a n ç a s  que não ingerem foi maior, 
fato que sugere um maior c u i d a d o  cora o uso de bochechos» ainda 
que o índice geral observado <28,0%) revele pouca a t e n ç ã o  para 
essa questão. São observadas d i f e r e n ç a s  entre os grupos. A tabela 
mo s t r a  uma citação maior para c r i a n ç a s  que não ingerem» nos G r u ­
pos II <33»33í> e III <4®, 6 %). O b s e r v a - s e  também que a indicação 
para adultos  foi bem maior entre os integrantes do G rupo III 
(7i,i%). Essas diferenças só vêm confirmar o fato de que o grupo 
de pro fe s s o r e s  é mais consciente.
A Tabela £4 revela o modo como os pr ofis s i o n a i s  e n ­
t r e v i s t a d o s  prescrevera solução f luoretada para bochecho s a seus
- 5 7 -
TABELA 23
TABELA 24
■ DIS1RIBUIC20 BOS EHTREVISTADÜS, POR GRUPO, SESUHDO O SUJEITO DA INDICAÇ» DE BOCHECHOS COK SOUIÇÔES FIUQRETADAS, CURITIBA (Pr.l, 1992
6RUP0 I 11 1II 11
. . . .  .  - r
III 1! TOTAL
SUJEITO H! I f H!1
1
1 1 N!
1X 11 Ni X







o 16 5 M 86 63,2
Crianças que não Ingere* ie 17,« 15 33,3 13 4Í, 6 38 £8.«
Adolescentes 43 72,8 35 77,7 25 78,1 1«3 75,7
Adultos 35 59,3 21 46,6 23 71,1 79 58,«
- DISTRIBUIÇ20 DOS ENTREVISTADOS, POR GRIPO, SEGUNDO 0 MODO DE PRESCRIBO DE SOLUÇÕES PURRETADAS PARA BOŒCHOS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRUPO 
KODO BE PRESCRItfO H!
.......T“I 1






- I - -1 N!„1_____
TOTAL
X
A 7 11,8 9 2«,« 9 28,1 25 18,7
B — — 1 CUCU — — 1 1,7
C 1 1.7 4 8,9 9 28,1 14 M,3
D 19 32,2 íí 22,2 1 3,1 3Í 22,1
E 8 13,5 9 2 M 2 6,3 19 14,1
F 1« 17,? 6 13,3 4 12,5 2$ 14,7
6 4 6,8 2 4,5 3 9,4 9 6,6
H 1« 17,í 4 8,9 4 12,5 ,18 13,3
TOTAL 59 U M 45 10M 32 H M 136 iw,e
LEGENDA
A - Solução de NaF a 8,05)! conforie recosenda Literatura 
B - Solução de NaF a Í,2X conforee a recosenda a Literatura 
C - Citarai A ou B
D - Prescrição de A ou B de Torea incospleta
E - Prescrição Incompleta 
F - Citou Produto Cosercial 




pacientes. Os dados observ a d o s  nesta Tabela confirmara as s u s p e i ­
tas já discuti das de que muitos p r o f i s s i o n a i s  que afirmam r e a l i ­
zar dete rminado proced i m e n t o  cora'frequência^ na realidade nao o 
fazem e alguns que realizam o estão fazendo de maneira não comum. 
é possível verificar que no grupo de p r o f e s s o r e s  houve maior c o e ­
rência com respeito às prescrições. Entretanto* o b s e r v a - s e  que 
m uitos clínicos gerais e e s p e c i a l i s t a s  p r e s c r e v e m  de forma i n a d e ­
quada. Embora muito se d i scuta a respei to d esta ou d a quela forma 
de utilização de flúor pela Odontologia? p r i n c i p a l m e n t e  para 
crianças? verifica-se que os dados da Tabela 24 demonstrara falta 
de informação quanto ao uso de bochechos cora so luções fluoreta- 
das? fato também c onstatado por PENDRYS & M O R S E 6 ®- Além de p r e s ­
crições com frequência? concen t r a ç õ e s  e tipo de fluoretos i n a d e ­
quados? destaca-se  na tabela o bom nú mero de p r o f i s s i o n a i s  que só 
indicaram o nome comercial do produto. Este fato pode sugerir 
falta de conhec imento ou? no mínimo? a c o m o d a ç ã o  do profissional? 
uma vez que indica a mesma terapia e p r o duto  a todos os seus p a ­
cientes.
Os dados aqui a p resentados  tendem a reforçar i m p r e s ­
sões deixadas pelos entre v i s t a d o s  quando indagados a r e s p e i t o  da 
forma como realizam a s u p l ementação  s i s t ê m i c a  (Anexo £>. A i n d a  em 
grau mais elevado? houve inúmeras prescr i ç õ e s  inadequadas.
A Tabela 25 most ra a distri b u i ç ã o  das opiniões sobre 
a aplicação tópica de flúor realizada no consultório. C o n f i r m a n d o  
os itens já apresentados? os dados da Tabela 25 r e v elam  que a 
g rande preferência de u t i l i z a ç ã o  de fl uoretos é raesmo a t ravés das 
a plicações tópicas? uma vez que 93?5% considera m o método eficaz 
e 4 ?6% pouco eficaz. Sem dúvida? a a p l i caçã o tópica de flúor t o r ­
nou-se um procedimento quase que obrigatório? p r i n c i p a l m e n t e  p e ­
los Odontopediatras. Não se nega a efet iv i d a d e  desse método? e m ­
bora haja quera o ache ineficaz. Esse método tornou-se popular na 
década de 40 nos EUA e desde então vem sendo utili z a d o  de v a r i a ­
das formas e cora diversos produtos. A mais comum!. u t i l i z a n d o  
Flúor Fosfato Acidulado foi apre sentada por BRUDEVOLD et al*-^ e é
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TAGELA 25 - DISTRIEUIÇSO DOS EKTREVISTABÛS, POR 6RUPD, SE6UHD0 A OPIHISO SOBRE A APLICAÇ&) TÓPICA DE FIMETOS. CURITIBA (Pr.J, 1992
6RUP0
OPIHI»
I II H. TOTAL
N! X H! X H! X ; « X
Eficaz & 9í,e 51 ÍÍM 29 87,9 142 93,5
Pouco Eficaz 4 M — — 3 9,1 7 4,6
Ineficaz i 1,5 — — — — 1
Prejudicial — — — — — — — —
Sei opinião í 1,5 — — 1 3,« 1 1,3
TOTAL ¿8 51 33 1«M 152 i*M
-Á0-
a mais consagrad a no Brasil. HOROWITZ & H E I F E T Z 4 * r e l a t a r a m  ura 
estudo demons t r a n d o  reduçõ es no índice de cárie em t orno de Aí%.  
Diversos outros e s tudo s resultaram d e m o n s t r a n d o  ser a a p l i c a ç ã o  
tópica de flúor um dos maiores aliados no combate e c o n t r o l e  da 
cárie dentária (T H Y L S T R U P  & F E J E R S K Q V 7 2 ). Desta forma, os dados 
encontrados nesta tabela vêm ao e n c ont ro das e x p e c t a t i v a s  e o 
compor t a m e n t o  entre os grupos revela» mais uma vez» que o grupo 
de professores  é sempr e menos radical ou» algumas vezes? evita 
omitir opiniões.
A Tabela 26 informa o p o s i c i o n a m e n t o  dos e n t r e v i s t a ­
dos quanto à r e a l i z a ç ã o  da aplicação tópica de flúor em seus p a ­
c i e n t e s .  R e afirmand o os dados já apresentados, v e r i f i c a - s e  que 
pr aticament e todos os C i r u r g i õ e s - D e n t istas e n t r e v i s t a d o s  r e a l i z a m  
aplicaç ão tópica em seus c o nsultórios  <98,7X). Vale d e s tacar que 
esse procedimento pode, muitas vezes, estar sendo r e a l i z a d o  de 
maneira indiscriminada, uma vez que muitos paci e n t e s  não n e c e s s i ­
tara de aplicações tópicas. Outra c u r i o s i d a d e  encontrad a d u r a n t e  a 
pe s qu isa foi o fato de que alguns p r o f i s s i o n a i s  realizam n o r m a l ­
mente aplicação tópica de flúor por ser um proced i m e n t o  " s i m ples 
ê rentável".
A Tabela 27 distribui os dentistas que fazem a p l i c a ­
ção tópica de flúor, de acordo com a frequência de indicações. 
Verifi c a - s e  que 44,0% sempre fazem aplicaçõe s tópicas de flúor e 
32,0% o fazem frequentemente, ê possível observar que apenas 
2 1 ,3% consi deraram a questão da individualid ade e indicam s o mente  
em casos selecionados. Obse rv a n d o - s e  a v ariação entre os grupos 
vê-se que os p r o f e s s o r e s  posi ci o n a r a m - s e  entre os especialistas, 
que utilizam com maior frequência e os clínicos gerais, que u t i ­
lizam com menor frequência, é possível que a indicação mais f r e ­
quente pelo Grupo II se deva à p r e sença de bom número de, Odonto- 
pe d i atras que, n o r m a l m e n t e  utilizam fluoretos com mais i n t e n s i d a ­
de .
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TABELA 26 - DISTRIBUIÇÃO DOS ENTREVISTADOS, POR 6RUP0, SEGUHDO A UTILIZADO DE APLICAÇÕES TÓPICAS DE PlüOÍÍTOS. CURITIBA (Pr.), í?92
UTILIZA
GRUPO I II III TOTAL
H! X H! ï H! X K! X
SIH 67 98,5 51 lêM 32 97,1 15» 98,7
hso 1 1,5 — — 1 3,e 2 1,3
TOTAL 68 itM 51 1«M 33 1K,» 152 lW,t
-6ia-
TABELA 27 - DISTRIBUIC20 DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SE6ÜHD0 A FREÔUEHCIA DE tTTILIZAÇXO DE APLICAÇÕES TÓPICAS DE FLUORETOS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRtPO
1I 1I II III TOTAL
FREQUENCE N! 1X 11 N! X H! X K! X
Swpre 23 34,3 29 56,9 14 43,8 66 44,♦
Frequenteiente 26 39,í 13 25,5 9 28,1 48 32,«
Raraiente 2 3,1 — — 2 6,3 4 2,7
Ei casos selecionados 16 23,7 9 17,6 7 21,8 32 21,3
TOTAL £7 í*M 51 32 i«M 15» 1«*,«
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A Tabela 28 revela o tipo de paciente que recebe 
aplicação tópica de flúor pelos p r o fissionais entrev i s t a d o s .  O b ­
serva-se que 83,3% dos entrevi stados afirmaram realizar a p l i c a ­
ções em crianças. Os a d ole scentes foram citados por 7 2*0X e os 
adultos por 49*3%. As crianças que não ingerem foram c i t a d o s  por 
Í5*3% dos entrevistadosj sendo também o item de maior v a r iaç ão 
entre os grupos. Destaca-se» também* a citação dada aos adultos 
no Grupo III (65*ó%>* quando comparada aos Grupos I <4i*7%) e II 
(49*0%). Como ocorreu com a recome n d a ç ã o  de d e n t i f r í c i o s  e a 
p rescrição de bochechos* novamente vê-se a alta i n d i caç ão de 
aplicação tópica de flúor para crianças e adolescentes* cora in­
dicação  bem menor para adultos, é possível verificar na tabela 
que a indicação para cri anças que não ingerem obteve b a i x o  p e r ­
centual, p r i n c ipa lmente nos Grupos I e II. Esse fato pode estar 
as s o ciado à questão dos cuidad os que n o rmalme nte são t o m ados  d u ­
rante o procedimento. 0  p o s i c i o n a m e n t o  do paciente* o uso de su* 
gadores de alta potência* o isolamento  e a atenção do p r o f i s s i o ­
nal são algumas das recome n d a ç õ e s  sugeridas por R I P A ^  e por NA- 
CHT & T R U P K I N ^ *  Porém* quando inquiridos sobre o modo com o os 
entrev i s t a d o s  realizam aplicaçõe s tópicas (Anexo 3>* foi possível 
observar que muitos p r o fis sionais não têm seguido as d e v i d a s  r e ­
comendações. Como a c o n teceu com a s u p l emen tação sistêmica* cora os 
d e ntifríci os fluoretados e com os b ochechos cora soluções fluore- 
tadas* observa-se* também com a aplic a ç ã o  tópica* que a mesma im­
p r ess ão de que alguns pro fissionais faltaram cora a v e r d a d e  n o v a ­
mente se fez presente.
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TABELA 28 - DISTRIBUIR) DOS ENTREVISTADOS, POR GRUPO, SEGUKDO O SUJEITO DA INDICAÇXO DE APLICAÇÕES TÓPICAS DE ftUORETÜS. CURITIBA (Pr.), 1992
GRUPO I II III TOTAL
SUJEITO N! X N! X H! % Hí ï
Crianças 55 82,( 45 88,2 25 78,1 125 83,3
Crianças que não ingeres 8 12,< 5 9,8 it 3i,2 23 15,3
Adolescentes 4? 73,i 37 72,5 22 ¿8,7 i«8 72, J





Tendo em vista os result a d o s  apres e n t a d o s  e d i s c u t i ­
dos no c a p í t u l o  5* obtidos segundo a meto d o l o g i a  descrita no c a ­
pitulo 4? p a r e c e  lícito concluir queS
- os C i r u r g i o e s - D e n t i s t a s  * de maneira g e r a l > c o m p o r t a r a m - s e  de 
forma pouco à vontade com relação à entrevista? p a r t i c u l a r m e n t e  
os e s p e c i a l i s t a s  e os formados há mais tempo;
muitos Cirur gioes - D e n t i s t a s *  i n dependent emente do g rupo em que 
foram incluídos* d e mon straram de satu a l i z a ç ã o  sobre a p r o b l e m á t i c a  
do flúor e, destes* poucos ti nham con sci ê n c i a  do fato;
- o uso de fluoretos foi indicado para diversas situações* sem 
que fossem avaliados fatores como idade» fluoret ação da água de 
consumo e e x p o sição  a outras formas de contato com o flúor;
- o s  f luoretos vêm sendo u t i l i z a d o s  pelos entrev i s t a d o s  cora o o b ­
jetivo de prevenir a cárie dentária. A ação terapê u t i c a  do flúor 
foi c o n s i d e r a d a  por ap enas um em cada três entrevistados;
cora frequência? as re spostas p a r e c eram não corresponder à p r á ­
tica pro fissional* uma vez que os entrev i s t a d o s  que responderam 
a f i r m a t i v a m e n t e  utilizar d eterm i n a d a  prática* quando questionados 
sobre como* com que ou por que o faziam, responder am evasiva ou 
incorretamente»
- crianças e a d o l e s c e n t e s  recebem fluoretos com maior intensidade 
que os adultos;
- a f luor etação dos sistema públic o de água foi c o nsidera do um 
método e f i c i e n t e  de utiliz a ç ã o  do flúor. Os e n t revist ados a f i r m a ­
ram existir flúor na água de Curitiba porém* não sabem em que 
concentração;
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- dos métodos apresentados, a s u p l e m e n t a ç S o  sistêmi ca è o menos 
utilizado pelos entrevistados. Dentre os poucos que o utilizam? 
verificou-se que g rande parte das p r e s c r i ç õ e s  eram inadequadas;
- o uso de d e n t i f r í c i o s  fluoretados foi considera do um métod o 
mais efetivo que a suple mentação s i s t ê m i c a  e menos e f etivo que os 
bochechos e a p l i c a ç õ e s  tópicas de fluoretos. Os d e n t i f r í c i o s  não 
foram d evidamen te relacionado s à ação dos fluoretos?
- a r e comendaç ão de bochechos com s o l uçõ es fluoretadas p arece e s ­
tar se t o r nando um método ba stante u t i l i z a d o  pelos C i r u r g i õ e s -  
Dent istas. E n t r e t a n t o  foi possível observar que os p r o f i s s i o n a i s  
desconhecem a c o m p o s i ç ã o  e a m a n e ira correta  de prescr ever essas 
soluções;
- a  aplicação tópica realizada no c o n s u l t ó r i o  com m o l d e i r a s  ou 
algodão foi a forma de uso de fluoretos mais utili z a d a  pelos e n ­
trevistados, independ entemente do g r u p o  a que pertenciam;
em todos os m é todos  indicados pelos p r o f i s s i o n a i s  foi possível 
observar n e g l i g ê n c i a  com os cuida d o s  n o r m a l m e n t e  e x i g idos para se 
evitar e xcessos ou falhas;
- mesmo d e m o n s t r a n d o  nível de informação  abaixo do esperado, o 
grupo de P r o f e s s o r e s  apresentou-se mais a ten to e atualizado;
- os resultados o b t i d o s  nos grupos de E s p ecialist as e de Clínic os 
Gerais apontam para a necessidade de repensar o co nteúdo sobre  os 
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A M E X O S
ANEXO i
QUE S T I O N Á R I O  UTILIZADO PARA AS E N T R E V I S T A S
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 




GRUPO: ( ) 1  ( ) II ( ) III
IDADE:




I . R e c o m e n d a  ou u t iliza flúor era
( ) Sim
I^ a P o rque?
( ) Ação prevent iva
( ) Ação terapêutica
( ) F a c i l i d a d e  do uso
( ) R e laç ão c u s t o - b e n e f í c i o
( ) Outros: ___________ _______
seus pacientes?
( ) Não
( > Não conhece
( ) Não está h a b i t u a d o
( ) Não considera efetivo
( ) Não sabe
( ) Outros __________________
- 0 i -
III.
IV.
De que m a n e i r a  o flúor c o s t u m a  ser indicado na sua p r á t i c a  
p r o f i s s i o n a l ?
( ) Na s u p l e m e n t a ç ã o  sistê m i c a  
( ) Nas aplicações  tópicas 
( ) Na p r e s c r i ç ã o  de boche chos 
( ) Na recom e n d a ç ã o  de d e n t i f r í c i o s  com flúor 
( ) Na u t i l i z a ç ã o  de cimentos com flúor
< ) Na a p l i c a ç ã o  de selantes cora flúor 
( > Nas te rap i a s  múltiplas com flúor 
( ) Não sabe
( > Outros: _______________________________________________________._____
U i -  Qual destas formas c o n s i d e r a  mais eficiente? __________
Com que frequência utiliza- se do flúor?
( ) S empre ( > Raramente
( ) F r e q u e n t e m e n t e  ( > Outros: _______
( ) Em casos  sel ecionados __________________
Que fatores leva em c o n s i d e r a ç ã o  para indicar flúor?
( ) Risco ou atividade de cárie
( > Idade
< ) F l u o r e t a ç ã o  da água
( ) C a p a c i d a d e  de colaboração
< ) Não sabe
( > O u t r o s _________________________________________________ ____
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V. Para quem indica flúor?
( ) Cria nças 
( ) Adoles c e n t e s
< ) Adultos
V I p Qual sua opiniã o sobre a ação do flúor na água d e  a b a s t e c i ­
mento?
( ) e  um método prejudicial 
( ) Não tem opinião 
( ) Outros ____________________
( ) s um método eficaz 
( ) e um método pouco eficaz 
( ) é  um método ineficaz
V I j , Sua c idade possui água fluoretada?
( ) Sim ( ) Não < ) Não sabe
Em que c o n c e n t r a ç ã o ?  ____________________________________________
VII. Qual sua opinião sobre a s u p l e m e n t a ç ã o  sistêmica com f luore­
tos?
< ) é um método e ficaz ( ) é um método prejudicial 
( ) e um método pouco eficaz ( ) Não tem opinião 
( ) e  um método ineficaz ( ) O u t r o s ________ .___________
VII Indica ( ) ou já indicou ( )
a sup lem e n t a ç ã o  end ógena? Sim ( ) Não ( )




M é t o d o ______
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VIII.Qual sua o p i n i ã o  sobre a ação do flúor nos d e n t i f r í c i o s ?
( ) é um método e fica z ( ) é um m éto do prejudicial
( ) ê um m é t odo pouco eficaz ( > Não possui o p i n i ã o
( ) é um método ineficaz ( ) Outros _____________________
' VIIIj. Reco menda ( ) ou já r e c o m e n d o u  de ntif r í c i o s  com flúor?
< > Sim ( ) Não
Quando r ecomenda?
( ) Sempre ( ) Crianças
( > F r e q u e n t e m e n t e  ( > Crianças que nao ingerem
( ) R a r a m e n t e  ( ) Ad olescentes
( ) Em casos selecionados  ( ) Adultos
IX. Qual sua o p inião sobre a u t i l i z a ç ã o  do flúor em b o c h e c h o s ?
( ) é um método eficaz ( ) é um método prejudicial 
( ) é um m étodo po uco eficaz ( ) Não possui o p ini ão 
( ) é um método ineficaz ( ) O u t r o s______________________
IX¿. Re comenda < ) ou já re comendou ( ) bochecho s cora flúor?
< ) Sim ( ) Não 
Quando r e c o m e n d a ?
( ) Sempre ( ) Crianças
< ) F r e q u e n t e m e n t e  ( ) Crianças que não ingerem
< > R a r a m e n t e  ( ) Adolescentes 
( ) Em casos s e lecio nados ( ) Adultos
IXg. Como r e c o m e n d a  boche c h o s  cora flúor?





X. Qual sua opinião sobre a a p l i c ação tópica de flúor?
( ) E ura método eficaz ( > é um método prejudicial
( ) É um método pouco eficaz ( ) Não possui opinião 
( ) é um método ineficaz
X¿. A plica  ( ) recomenda ( )? já a p l icou ( ) ou r ec omendou ( ) 
o uso tópico de flúor?
Quando indica?
( ) S empre < ) Cr ianças
( > F r e q u e n t e m e n t e  ( > C rianças que não ingerem
( > Raramen te ( ) Adole s c e n t e s
< ) Em casos sel ecionados ( ) Adultos
Xg. Como rea liza a aplicação t ó p i c a ? __________________________________
F l u o r e t o  utilizado: _____________ ________________________ ____________
P o s o l o g i a : ___________ ___________________________________ ______________




- F orma como 
prescrever 
f a z ê - 1 o .
- Forma como 
prescrever 
fazê-lo.
os profi s s i o n a i s  do Grupo I ? que a f i r m a r a m  
suplement ação s i s t ê m i c a  com flúor? a l e garam
os p r o f issiona is do Gru po II, que a f i r mar am 
suplementação s i s t ê m i c a  com flúor? ale garam
QUADRO 3 - Form a como os profissi onais do Grupo  III? que a f i r m a ­
ram prescrever s u p lemen tação s i s t êmi ca com flúor? 
a l e g a r a m  fazê-lo.
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QUADRO i. FORHA COHO OS PROFISSIONAIS DO GRUPO I, ME AFIRKARAH PRESCREVER SUPlEHEHTAtfO SISTÊKICA CÜH FLÚOR, AL£GARAK FAZÊ-LO. CURITIBA (Pr.), 1992.
FUiORETO INDICADO CONCENTRAÇSO POSOLOGIA RECOeWÇõES
Fluoreto de Sódio - coiprisidos ? i cosprisido cada 8 horas utiliza et *casos hereditários*
¿cido fosfórico 1K Triiestral K1
Fluornatrius ? coso aanda o fabricante ?
Solução Priná Natal ins ÍX ? 7
1 -Não lesbra ? n i
Não lesbra ? i vez ao dia 7 j
Não citou 7 ? « j< I
Não citou ? 7 ? 1
Nãó lesbra 7 ? ? 1
Rarical cos Vitasinas (NaF) M 3  ig via oral: 3 drágeas ao dia para gestantes
Calcigenol 7 diário ■anter intervalos 1
Não leràra 7 7 ? 1
Não citou 7 7 * i
Depende do caso 7 7 7 1 
1
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SUADRO 2. FORHft CffiiO OS PROFISSIONAIS DO GRUPO II, SUE AFIKHARAH PRESCREVER SUPLBOTAÇfi) SISMICA COK FLÚOR, ALEGARAN FAZÊ-LO. CURITIBA (Pr.), 1772.
FLUORETO IHDICADO í C0KCEKTRAÇÎ0 POSOLOGIA F  KCfflODACõES 1 ,
Fluoreto de Sodio
1 T" ~ ....1 ? i coipriiido ao día 11 durante a gestado
i Prisa Natalins coi flúor gotas ou Mí  ppi i gota ou i coipriiido ao día
1 !
Fluoreto de Sodio ií i gota por litro usar cï filtros d’água
Fluordente ? 2 gotas diarias n  locais sei agua fkoretada
Fluornatriui ? gotas *
Natalins drágeas ? i drágea ao dia e* casos específicos
Hão letòra 1 ? Ai
Pols-vi-flttor sotas i i gota ao dia ?
TrHi-íliior gotas i ? ?
Fluorvit ? ? Î
Fluornatriui e.tôx i coipriiido ao dia 1*<
Prisa fetalins coi flúor ? ? «>
Fluoreto de calcio ? ? ?
Nao leibra ? ? Î
Fluornatriui 11 i ig por dia ? » 1




6UADR0 3.F0RKA COHO OS PROFISSIONAIS DO GRUPO III, QUE AFIRKARAH PRESCREVER SUPLEHEKTAÇSO SISMICA COK FLÚOR, ALEGARAN FAZl-lO. CURITIBA (Pr.), 1992.




Züsaflúor M5* i dose diaria ?
Tri-vi-fliior (FNa) i, ex 2 ou 3 sotas ao dia casos selecionados
Pols-vi-flúor ÍM i cosprisido ao dia ?
Fluoreto de sodio (gotas) M«tx i vez ao dia não usar outra foria




- Modo como os p r o f i s s i o n a i s  alegaram realizar a a p l i c a ­
ção t ó pic a de flúor.
QUADRO 4. HODÜ COKO OS PROFISSIONAIS ALEGARAM REALIZAR A APUCAÇ20 TÓPICA BE FlúOR. CURITIBA (Pr.), 1992
6RUP0 I GRUPOU GRUPO III
Holdeira 38 37 16
Aldodlo 7 6 2
HÜDODE APLICAÇ» Holdeira. ou Algodão 8 2
*4
i 1 iOutros
Hão citou 13 5 7
TOTAL 67 51 32
-------------------
Fluorfosfato acidulado a 1j23X 15 27 13
Fluoreto de sódio a 2X 4 6 i
Fluoreto estanoso 2 1 11
FUHRETO UTILIZAM) "Flúor Gel0 24 il 1C
Outros 11 i i i





Si 32 1 1
. _ 1
i vez ao ano i 1 1 i i
2 vezes ao ano 14 1 13 7
3 ou sais vezes ao ano 2 2 iFRECUENCIA 1Outros 6 1 3 3Hão citou 44 1 32 2«
TOTAL 67 51 32
Henos de 4 linutos 1 1 1
4 ainutos 14 il 8
TEKPÜ DE APLICAÇÍO Hais de 4 linutos 6 4 2
Hão citou 46 35 21





USO DE HO DEKTAL Hão utiliza 64 48 £7
KRAHTE APUCAÇfi) TOTAL 67 51 32 1 
